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Tudományos igényű autizmus kutatásról alig több mint negyven éve 
beszélhetünk, mégis hatalmas mennyiségű publikáció születetett ebben a témában. Az 
autizmus, illetve az autizmus spektrum zavarok természetének, etiológiai hátterének 
egyre részletesebb feltárása ugyanis nem csak az érintett populációra vonatkozó 
tudásunkat gyarapítja, hanem közelebb vihet bennünket a tipikusan fejlődő emberi 
elme megértéséhez is. Az autizmusban olyan esszenciális készségek deviáns 
fejlődésmenetét tapasztaljuk, amelyeknek a szociális kognícióban meghatározó 
szerepük van. Nem kétséges azonban, hogy az elmúlt évtizedekben elvégzett és 
jelenleg is folyó kutatómunka korántsem járt volna sikerrel abban az esetben, ha 
figyelmen kívül hagyja a klinikai gyakorlatban dolgozó szakemberek tapasztalatait, s 
az is tagadhatatlan, hogy az autizmus diagnosztikájának és terápiájának egyre 
finomabb és célzottabb eszköztára nagyban épít a teoretikus indíttatású vizsgálatok 
eredményeire. A kutatás és a klinikum közötti kölcsönhatás tehát összetett és 
korántsem egyirányú.  
 
 Saját, tizenkét éves klinikai munkám során egyértelművé vált, hogy nem 
lehetséges egyénre szabottan, kreatívan és hatékonyan támogatni az autizmussal élő 
embereket és családtagjaikat anélkül, hogy tevékenységünket szilárd, empirikus 
tényekre alapoznánk. Természetesen nem nélkülözhetőek a tapasztalatokon alapuló 
intuíciók sem, de még ilyen esetekben is helyénvaló, hogy megérzéseinket 
hipotézisekként kezelve, szisztematikusan teszteljük.  
Jelen, klinikai indíttatású tanulmány célja, hogy demonstrálja, a megfelelő 
diagnosztika és beavatkozás kialakítása, a prognózis kérdéseinek tisztázása csak a 
tudományos kutatások eredményeinek felhasználásával válhat teljessé. Még akkor is 
így van, ha ez az evidencia alapú megközelítés fáradságos és aprólékos munkát kíván. 
Mind szakirodalmi áttekintésünket (I-III. fejezet), mind empirikus 
vizsgálatsorozatunkat (IV. fejezet) úgy terveztük meg, hogy kirajzolódjanak a klinikai 
fókuszú és a teoretikusan orientált autizmussal kapcsolatos kérdéskörök találkozási 
pontjai, illetve, hogy láthatóvá váljon a tudományos kutatás és a gyakorlati munka 
gyümölcsöző összjátéka. 
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A disszertáció első fejezetében rövid áttekintést adunk az autizmussal, illetve az 
autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos alapvető ismereteinkről. Érintjük a téma 
történeti vonatkozásait, tárgyaljuk a jelenlegi, konszenzuális autizmus-felfogást, az 
epidemiológiai adatokat, az etiológiai kutatások fontosabb eredményeit és kitérünk a 
hatékony beavatkozás alapelveire is – mintegy keretet adva a dolgozat további, az 
empirikus részhez kapcsolódó szakirodalmi áttekintéséhez, illetve a vizsgálatok 
értelmezéséhez. 
A fejlődési zavar kognitív pszichológiai hátterét a második fejezetben 
ismertetjük, részletesebben tárgyalva a saját vizsgálatunk megtervezésében 
meghatározó szerepet játszó naiv tudatelméleti deficit hipotézist, illetve a 
mentalizáció prekurzorainak, korai viselkedéses megnyilvánulásainak kérdését. 
Ugyanakkor ebben a fejezetben is időről-időre kitérünk az autizmus kurrens, kognitív 
pszichológiai magyarázatai és a klinikai munka közötti összefüggésekre. 
A harmadik fejezet első részében röviden összegezzük, hogy keresztmetszeti 
képben, különböző életkorokban milyen formában jelentkeznek az autizmus 
jellegzetes viselkedéses megnyilvánulásai. A fejezet második, hosszabb tartalmi 
egységében saját vizsgálatsorozatunk közvetlen szakirodalmi előzményeit tekintjük át, 
azaz azokat a tanulmányokat, amelyek az autizmusban érintett területek változásának 
hosszabb és rövid távú prognózisával kapcsolatosak – különös figyelmet fordítva a 
követéses vizsgálatokra, illetve a társas és kommunikációs terület változásait 
előrejósló faktorokra.  
 A negyedik fejezetben részletesen ismertetjük saját, utánkövetéses 
vizsgálatsorozatunkat, amelynek fő célja, hogy olyan további tényezőket azonosítson, 
amelyek prediktálhatják a kommunikációs és társas készségek színvonalát, a tünetek 
mélységét, illetve, hogy közelebb kerüljünk az iskoláskori kimenetel jobb 
előrejóslásához, a szülők megfelelőbb tájékoztatásához és a még hatékonyabb 
beavatkozás kialakításához. Problémafelvetésünk tehát egyértelműen klinikai fókuszú, 
de kiindulási pontunk elméletvezérelt, azaz „kölcsönvettük” a kognitív pszichológiai, 
teoretikusan orientált vizsgálatok metodikáját a praktikusan felmerülő kérdések 
megválaszolásához. 
Mindezidáig csak kevés tanulmányban volt megfigyelhető az a törekvés, hogy 
a klinikai és terápiás szempontból kiemelt fontosságú adaptív készségeket és a tüneti 
kép alakulását összefüggésbe hozza a korai naiv tudatelméletet, illetve annak 
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előfutárait felmérő vizsgálatok eredményeivel. Kérdéses, hogy a gyakorlati munka 
nézőpontjából esszenciális adaptív viselkedések színvonalát mely tényezők alapján 
jósolhatjuk be. S továbbra sem látjuk tisztán, hogy az iskolás- vagy felnőttkori, sajátos 
viselkedéses képre, a tünetek mélységére milyen korai felmérési eredményekből 
következtethetünk. 
Az autizmus spektrum zavarok esetében a prognózis kérdésének vizsgálata 
egy mozaik apró darabkáinak gyűjtögetésére és lépésről-lépésre történő összeállítására 
emlékeztet, hiszen az állapotra jellemző heterogenitás és atipikus fejlődési mintázat 
nehezíti a korai felmérési eredmények és a későbbi kimenetel közötti összefüggések 
feltérképezését. Mégis azt javasoljuk, hogy üveggömb helyett inkább a szisztematikus 
kutatások eredményeibe pillantsunk bele, ha megbízható becsléseket kívánunk tenni 
pácienseink jövőbeni fejlődésére vonatkozóan. 
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 A disszertáció első tartalmi egysége rövid áttekintést kíván adni az 
autizmussal, illetve az autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos alapvető 
ismereteinkről. Érintjük a téma történeti vonatkozásait, tárgyaljuk a jelenlegi, 
konszenzuális autizmus-felfogást, az epidemiológiai adatokat, az etiológiai kutatások 
fontosabb eredményeit és kitérünk a hatékony beavatkozás alapelveire is – mintegy 
keretet adva a dolgozat további, az empirikus részhez kapcsolódó szakirodalmi 
áttekintéséhez, illetve a vizsgálatok értelmezéséhez. A fejlődési zavar kognitív 
pszichológiai magyarázatait – bár a téma alapvetően az I. fejezethez illeszkedik – 
külön ismertetjük (lásd II. fejezet), részletesebben tárgyalva azokat a kérdéseket, 
amelyek empirikus vizsgálatunk megtervezésében szerepet játszottak. 
 
 
I.1. Az autizmus története 
 
I.1.1. Példák a múltból 
 
Az autisztikus zavarok története jóval korábban kezdődik, mint az első precíz 
leírások megszületésének időpontja (Kanner, 1943; Asperger, 1944). A történelmi, 
szépirodalmi, vallás-, művészet-, tudomány- vagy zenetörténeti forrásokban gyakran 
bukkanhatunk olyan emberekről szóló írásokra, akiknek viselkedésében feltűnő 
hasonlatosságokat találunk az autizmusban tapasztalt tünetekhez (lásd pl. Boróka 
testvérről Frith, 1989; Bartókról Balázs, 1998, Andy Warholról Stewart, 1999 
elemzését). Annak ellenére, hogy mindig kétséges egy utólag felállított - elsősorban 
életrajzi adatokon, visszaemlékezéseken, levelezéseken alapuló - diagnózis 
létjogosultsága és hasznossága, mindmáig izgalmas téma az autizmus évtizedekkel, 
évszázadokkal ezelőtti példáinak felderítése. Nem csak azért, mert a nagy 
teljesítmények mögött álló nagy személyiségek gondolkodásmódjának, esetleges 
nehézségeinek megismerése érdekes történeti adalék, vagy, mert a laikus közvélemény 
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autizmus iránti érdeklődése könnyebben felkelthető híres emberekről szóló 
anekdoták segítségével. Ezek az esetelemzések ugyanis tudományos szempontból 
sem jelentéktelenek. 
Ennek egyik oka, hogy az úgynevezett ferális gyermekekről szóló leírások 
hozzájárulhatnak a súlyos szociális depriváció és az autizmus esetleges kapcsolatának 
tisztázásához. Ezek a gyermekek hosszú ideig szinte teljesen elszigetelve éltek a társas 
világtól - például az erdőben nőttek fel vagy elzárva, embertelen körülmények között. 
Tragikus történetük a kutató számára értékes lehetőséget kínál annak vizsgálatára, a 
fejlődés súlyos nélkülözések miatti abnormitásai mennyiben hasonlítanak az 
autisztikus fejlődésben tapasztalt minőségi zavarokhoz. Talán a két leghíresebb, de 
minden bizonnyal a legjobban dokumentált, korai eset a XVIII. század végéről és a 
XIX. század elejéről származik. Viktor, az aveyroni talált fiú évekig élt egyedül az 
erdőben (lásd Lane, 1979), Kaspar Hausert pedig kisgyermekkorától 17 éves koráig 
elzárva tartották egy sötét pincében ( von Feuerbach, 1832, angol nyelven 1833). Uta 
Frith (1989), elemezve a két gyermeknél tapasztalt klinikai képet és a későbbi tanítás 
és terápia hatásait, arra a következtetésre jutott, hogy míg Viktor egyértelműen a 
típusos autizmus tüneteit mutatta, addig Kaspar Hauser esetében - bár súlyos 
következményei voltak a szociális deprivációnak – ez a fejlődési zavar nem 
igazolható. Más ferális gyermekek története (lásd Frith, 1989) is megerősítette azt a 
feltételezést, miszerint mégoly súlyos környezeti hatások, nélkülözések sem vezetnek 
az autizmus kialakulásához. Viktor „kivételes” esetében elképzelhető, hogy a gyermek 
elcsatangolt otthonából vagy, hogy éppen a fejlődési zavar okozta nevelési, gondozási 
nehézségek vezettek ahhoz, hogy a gyermeket magára hagyták. 
A másik ok, amiért a történelemben, ősi mítoszokban, népmesékben kutatunk e 
fejlődési zavar feltételezett esetei után, hogy illusztráljuk: az autizmus az emberiség 
történetében mindig létezett (Happé, 1994a). A múlt példái tehát - mivel jelenlegi 
tudásunk szerint legnagyobbrészt genetikailag determinált fejlődési zavarról van szó - 
bizonyítékot szolgáltathatnak arra, hogy az autizmushoz vezető génkonstellációk nem 
a huszadik században jelentek meg először. 
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I.1.2. A szindróma első leírásai 
 
Itard 1801-ben (lásd Lane, 1979) volt az első, aki Viktor esete kapcsán, valóban 
orvosi precizitással írta le a ma autizmusnak nevezett fejlődési zavar viselkedéses 
megnyilvánulásait. A gyermekkel végzett, szisztematikus és jól dokumentált terápiás 
munkája pedig igen modern szemléletet tükröz. Mégis, közel százötven évet kellett 
várni egy olyan tanulmányra, amely nem csupán esetleírásokat tartalmaz, hanem 
önálló diagnosztikus kategóriaként azonosítja az autizmust és amelyből támpontokat 
kapunk a diagnózis kritériumainak azonosításához is. 
 
1943-ban publikált írásában Kanner 11 gyermekről számolt be. Esetük kapcsán 
sajátos jellemzőket azonosított, mint az általa „kisgyermekkori autizmusnak” („early 
infantile autism”) elnevezett kórkép tüneteit. Kiemelte a szociális válaszkészség 
hiányát - a társassal szemben a tárgyi világ preferenciáját („autisztikus magány”); az 
állandósághoz, megszokotthoz való kényszeres ragaszkodást; a kiváló mechanikus 
memóriát; a bizonyos szenzoros ingerekkel szembeni túlérzékenységet; a késleltetett 
echoláliákat; a korlátozott és repetitív spontán aktivitásokat, valamint a „jó kognitív 
potencialitást”. Későbbi tanulmányában Kanner és Eisenberg (1956) két fő elemre 
redukálta a diagnózis alapját képező jellemzőket: a szélsőséges izolálódásra és az 
állandóság fenntartásához való kényszeres ragaszkodásra. 
Kanner-ével szinte egy időben, 1944-ben látott napvilágot egy másik tanulmány 
is, amelyben Asperger, bécsi gyermekgyógyász, az általa azonosított „autisztikus 
pszichopátia” négy esetéről számol be. Annak ellenére, hogy esetleírásai igen 
szemléletesek, valamint, hogy egy új és önálló diagnosztikus kategóriát azonosított, 
Asperger publikációja csak évtizedekkel később vált szélesebb szakmai körökben is 
ismertté. Ennek egyik oka, hogy a tanulmány német nyelven íródott (angolra 1991-
ben fordította le Uta Frith), másrészt, Asperger kevéssé törekedett arra, hogy 
szisztematikusan elemezze és megragadja a tünetegyüttesre általánosan jellemző 
kritériumokat, így írása csak bizonytalan fogódzót jelentett a hasonló kórképek 
azonosításához. Asperger érzékletes beszámolója alapján az „autisztikus 
pszichopátia” következő jellemzői emelhetőek ki: súlyos szociális beilleszkedési 
zavar; originális, esetenként kivételes teljesítményekhez vezető gondolkodásmód; a 
szemkontaktus, arckifejezések, gesztusok használatának sérülése; a környezet 
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szempontjainak figyelmen kívül hagyása; izolált érdeklődési kör; rendellenes 
beszédhasználat; egyenetlen intellektuális színvonal; sztereotip mozgások; motoros 
ügyetlenség. 
Kanner és Asperger megállapításai számos ponton rendkívül hasonlóak. Az egyik 
legszembetűnőbb egybeesés, hogy a szindróma elnevezésére mindketten az autizmus 
kifejezést választották, mivel ez a tünetegyüttes legmarkánsabb jellemzőjére, a társas 
készségekben tapasztalható nehézségekre utal. [Eredetileg Bleuler (1908) alkalmazta a 
skizofrénia tünettanában a szociális visszahúzódásra (a görög „autos” – „önmaga” 
szóból).] Mindkét szerző véleménye az volt, hogy a zavar veleszületett és egész életen 
át tart. A tünetek leírásában is szembeötlő azonosságok (pl.: társas nehézségek, a 
szemkontaktus használatának sérülése; sztereotip aktivitások, speciális érdeklődés) 
mellett, a nyelvi képességek terén tér el legfeltűnőbben a két csoport: míg Kanner 
eseteinél a nyelvhasználat súlyos zavara állt fenn, addig az Asperger által leírt négy 
gyermek folyékonyan, igen nagy szókinccsel beszélt, mint a „kis felnőttek”.  
Asperger (1979) „megdöbbentőnek” találta az azonos névvel illetett két csoport 
közötti hasonlóságot, de úgy találta, hogy a két „típus” ugyanakkor mégis nagyon 
különböző. Az intuitíven is szembeötlő „különbözőségek” kérdése a mai napig 
intenzíven foglalkoztatja a klinikusokat és kutatókat. Azonosítható-e az Asperger 
szindróma, mint önálló és valid alcsoport az autizmus spektrumán belül? Igazolható-
e más alcsoportok létezése? Ezek a kérdések azonban sokkal inkább az autizmus-
kutatás jelenéhez tartoznak, mint a zavar első leírásainak krónikájához. 
 
 
I.1.3. Egy spekulatív elképzelés az autizmus oki hátterére vonatkozóan 
 
 Annak ellenére, hogy eredeti tanulmányában Kanner annak az elképzelésének 
adott hangot, hogy az autizmus veleszületett zavar, a későbbiekben őt is befolyásolta 
a korszakot meghatározó környezetelvűség (Kanner, 1949). Megfigyelései szerint az 
általa leírt esetekben a szülők magasan kvalifikált, intellektuális emberek voltak, akik 
meglehetősen hidegen viselkedtek gyermekükkel. Noha Kanner mintája korántsem 
volt reprezentatív, ez a megállapítás vezetett az autizmus pszichogén elméletéhez. Az 
elképzelés szerint, amelyet legintenzívebben Bettelheim (1967) hirdetett, az 
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autizmushoz az érzelmileg rideg szülői bánásmód vezet. A szülők ellátják a 
gyermekek fizikai szükségleteit, ahogyan egy gépész bánik a rábízott szerkezettel, de 
emocionálisan távolságtartóak, hidegek maradnak. Ennek következménye, hogy a 
gyermek elfordul a társas világtól és magába zárkózik. A terápiás konzekvenciák 
kézenfekvőnek látszottak: a gyermekeket válasszuk el szüleiktől és kezdjünk olyan 
kezelésbe, amellyel helyrehozhatóak mind a rossz bánásmódból eredő sérülések, 
mind a szülők nevelési hibái. 
 Feltétlenül tisztában kell lennünk azzal a ténnyel, hogy ebben az időszakban 
még nyomokban sem találkozunk a tudományos igényű kutatás és a klinikum 
gyümölcsöző összjátékával. Az autizmus pszichogén elméletének lelkes képviselői 
egyetlen esetben sem törekedtek arra, hogy megvizsgálják hipotéziseik érvényességét. 
Ugyanakkor az alkalmazott módszerek a szülők számára elviselhetetlenül súlyos 
önvádhoz, családi tragédiákhoz vezettek (Wing, 1997a). Hangsúlyozzuk, hogy a 
későbbi kutatások eredményei egyértelműen cáfolták Bettelheim elképzeléseit (lásd 
I.2.7.3. és I.2.8. alfejezetek).  
 
 
I. 1.4. A szindróma koherenciája és pontos leírása 
 
 A hatvanas évek elején kezdődött az a tudományos igényű autizmus kutatás, 
amely a mai napig tart, s amelynek egyik fő iránya a szindróma leírása, illetve a 
diagnózis pontos kritériumainak azonosítása volt. Mik a szindrómára specifikusan 
jellemző, a diagnózishoz támpontot adó viselkedési és fejlődési patternek? 
Pontosabban: hogyan különíthető el a zavar megbízhatóan más pszichiátriai 
kórképektől? Valódi szindrómáról van-e szó vagy a sérülések véletlen egybeeséséről? 
 Az első szisztematikus, empirikus kutatási sorozat, amely a diagnosztikus 
kritériumok pontosítást célozta, Michael Rutterhez és munkacsoportjához fűződik a 
londoni Maudsley Kórházban (Lockyer és Rutter, 1969, 1970; Rutter, 1966a). Más 
gyermekpszichiátriai zavarban szenvedő – IQ és életkor mentén illesztett - 
gyermekcsoportokkal összevetve három olyan viselkedéses területet azonosítottak, 
amely az autizmussal élő gyermekeket szignifikánsan megkülönböztette: a társas 
kapcsolatok zavara, a nyelvi elmaradás, amely megértési nehézségekkel, a személyes 
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névmások felcserélésével és echoláliákkal társul, valamint a ritualisztikus, kényszeres 
viselkedés, sztereotip, repetitív aktivitásokkal. A felsorolt viselkedéses jellemzők, 
illetve a tünetek három éves kor előtti megnyilvánulásai legalább egy viselkedéses 
területen, egységesen jellemzőnek bizonyultak, a szociális sérülés mértékében, illetve a 
kimenetelben azonban feltűnő heterogenitás mutatkozott (Rutter, 1970). További 
fontos hozadéka volt ezeknek a vizsgálatoknak, hogy eltöröltek egy téves vélekedést 
az autizmussal élő személyek intelligenciájának mérhetőségével/mérhetetlenségével 
kapcsolatban. Azaz bebizonyosodott, hogy megfelelő klinikai tapasztalattal és 
tesztválasztással az intelligencia vizsgálható, az intelligencia hányados stabil marad az 
életkor előrehaladtával és prediktív erővel bír a későbbi kimenetellel kapcsolatban, 
valamint, hogy az autizmus bármilyen intelligencia szinten megjelenhet. 
 Lorna Wing és Judith Gould (1979) áttekintette az összes, London 
Camberwell negyedében élő, fizikai vagy mentális sérüléssel, illetve magatartási 
zavarral nyilvántartott, 15 év alatti gyermekről szóló klinikai feljegyzést (n=912). 
Kiválasztották és felmérték azokat, akiknél súlyos tanulási nehézségek és/vagy 
szociális sérülés - különösen kortárskapcsolataikban és/vagy nonverbális és verbális 
nyelvi sérülés és/vagy repetitív, sztereotip tevékenységek voltak azonosíthatóak 
(n=132). Eredményeik szerint 17 gyermeknél egyértelműen diagnosztizálható volt a 
klasszikus, kanneri autizmus (Kanner és Eisenberg 1956-os kritériumai alapján). Ez 
megközelítőleg 5 tízezrelékes előfordulási gyakoriságot jelent, ugyanakkor ennél 
lényegesen nagyobb arányban (21 tízezrelék) volt kimutatható a reciprok szociális 
interakciók típusos, de a kannerinél tágabban értelmezett sérülése. Világossá vált, 
hogy a társas izolálódás csak az egyik megnyilvánulási formája a reciprok szociális 
interakciók zavarának és a sérülés megmutatkozhat az aktív, de bizarr 
kezdeményezésekben és a nagyfokú passzivitásban is. Wing és Gould tanulmánya az 
értékes epidemiológiai adatokon, illetve a szindróma tágabb értelmezésének 
felvetésén túl azt is bebizonyította, hogy az autizmust megkülönböztető három 
viselkedéses terület sérülése nem véletlenszerűen jár együtt, hanem egy valódi, 
koherens szindrómát jellemeznek. 
 
Összegezve tehát megállapítható, hogy noha az autizmus nem a huszadik 
században jelent meg először, hanem feltehetően egyidős az emberiség történetével, 
Kanner (1943) leírásáig nem azonosították, mint önálló diagnosztikus kategóriát. A 
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hatvanas évek elejétől a hetvenes évek végéig lezajlott kutatások eredményei az 
autizmus diagnosztikus kritériumaként, illetve a szindróma egységességét adó 
jellemzőként a reciprok szociális interakciók és a reciprok kommunikáció 
fejlődésének minőségi sérülését, valamint a sztereotip, repetitív aktivitásokat 
(rugalmas viselkedésszervezés zavara) azonosították („autisztikus triász”), amelyek 
közül legalább egy területen három éves kor előtt megjelennek a tünetek. 
Bizonyították, hogy koherens és valid szindrómával van dolgunk és felvetették a 
kannerinél tágabb autizmus-értelmezés szükségességét. A korai autizmus kutatás 
egyéb, a zavar természetének, etiológiai hátterének és a hatékony beavatkozás 




I.2. Az autizmus jelenlegi, konszenzuális felfogása 
 
I.2.1. Az autizmus spektrum fogalma 
 
 Kanner első leírása óta jelentősen gyarapodott tudásunk. A hatalmas 
mennyiségű klinikai tapasztalat, valamint a további, leíró jellegű, empirikus 
vizsgálatok (áttekintésért lásd Volkmar, Klin és Cohen, 1997; Wing, 1997b) 
eredményeként azt is megértettük, hogy az általa azonosított „klasszikus” csoport az 
autizmusnak csupán egy kis szeletét jelenti. Az állapot ugyanis mind etiológiai, mind 
viselkedéses szinten igen nagy heterogenitást mutat. A tünetek rendkívüli 
változatossága elsősorban az autizmus súlyossága, az életkor, az általános értelmi 
képességek, a személyiség, a környezeti hatások és az esetleges járulékos betegségek, 
zavarok különbözőségeivel magyarázható. Ezért napjainkra széles körben vált 
elfogadottá az autizmus spektrumként való értelmezése (Wing, 1996). A spektrum 
egyik végén az autizmusban és értelmi sérülésben súlyosan érintett esetek, míg másik 
végén az enyhe, jó képességű, jó verbalitású csoport helyezkedik el. Az autizmus 
spektrum zavarok (ASD - autism spectrum disorders) egységességét a már említett 
„autisztikus triász” adja, azaz a reciprok szociális interakciók, a reciprok 
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kommunikáció és a rugalmas viselkedésszervezés zavara, illetve, hogy típusos esetben 
a tünetek három éves kor előtt jelentkeznek legalább egy területen. 
 
 
I.2.2. Autizmus a viselkedés szintjén - a klinikai kép és annak változatossága 
 
Az autizmus spektrum zavarok nem írhatóak le minden esetre jellemző 
viselkedésekkel, a sztereotip elképzelések nagyon félrevezetők lehetnek. A 
következőkben tehát olyan példákkal illusztráljuk a minőségi zavar tüneteit, 
amelyeken keresztül plasztikusabbá válik a kép, de semmi esetre sem teljessé. Az 
áttekintés alapját a szakirodalmi adatokon (Lord, Rutter és Le Couteur, 1994; 
Volkmar, Klin és Cohen, 1997; Wing, 1997b; Lord et al., 1999; Le Couteur et al., 
2003) túl saját klinikai tapasztalataink adják. Természetesen, az alábbi felsorolásban 
szereplő viselkedések csak a fejlődésmenet teljes feltérképezésének függvényében 
válnak értelmezhetővé. Az autizmus spektrum zavarok diagnosztikájának alapvető 
szempontjait, a jellegzetes fejlődési patterneket, illetve a prognózis kérdését a 
későbbiekben tárgyaljuk.  
 
A reciprok kommunikáció minőségi sérülésére utalhat a beszédfejlődés késése, 
megakadása. Ilyenkor gyakran semmilyen metakommunikációs kompenzációt nem 
tapasztalunk vagy csak igen motivált, a szükségletek kielégítését célzó helyzetekben 
(pl. a felnőtt kezének eszközszerű használata). Más esetekben a beszédprodukció 
azonnali és késleltetett echoláliákra korlátozódik, amelyeknek egy része valódi 
kommunikatív tartalommal bír, bár néha igen nehéz felismerni, hogy egy mondóka 
első sorának ismételgetése azt jelenti, hogy a gyermek szomjas. A személyes 
névmások, személyragok felcserélése, idioszinkretikus kifejezések, neologizmák (pl. 
„büzge” = szem előtti lebegtetésre alkalmas hosszúkás tárgy) következetes használata 
szintén tünetként értékelhető. A nyelvhasználat magasabb szintjein, illetve azoknál a 
gyermekeknél és felnőtteknél, akiknek beszéde formailag ép, a tágabban értelmezett 
pragmatikai aspektusokban nyilvánulhat meg erőteljesebben a minőségi eltérés: a 
prozódia, beszédritmus, hangszín, hangerő szokatlanságában, illetve helyzethez nem 
illő alkalmazásában vagy a környezet számára olykor igen zavaró viselkedésekben (pl. 
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kérdések vég nélküli, sztereotip ismételgetése; hosszas, a sajátos érdeklődési körnek 
megfelelő monológok). Gyakran feltűnőek a sztereotip, felnőttes, vagy mesterkélt 
szófordulatok (pl.: Oh, részemről a szerencse!), illetve a pedáns, szinte kényszeresen 
precíz szóhasználat. Nehézséget jelent valóban kölcsönös, több beszélőváltásos 
beszélgetés felépítése, mivel mind az információk spontán felkínálásában, mind a 
partner tapasztalataival, gondolataival, reakcióival kapcsolatos információk kérésében 
súlyos hiányosságokkal találkozunk. A beszédértés színvonala gyakran igen alacsony 
(még az egyszerű, hétköznapi szituációkra vonatkozó kérések, kijelentések is 
nehézséget jelenthetnek), máskor az absztrakt, elsősorban szociális tartalmakhoz 
kapcsolódó fogalmak megértése vagy a képes beszéd, irónia szó szerinti értelmezése 
okoz problémát. Megfigyelhető az arckifejezések, gesztusok, testtartás 
alkalmazásának és értelmezésének zavara is. Ez jelenthet rendkívül korlátozott 
repertoárt a mások felé irányított arckifejezések, az instrumentális és konvencionális 
gesztusok vagy - még jellemzőbben - a leíró, emocionális és emfatikus gesztusok 
terén, de előfordulhat, hogy éppen ellenkezőleg, bizonyos gesztusok eltúlzott, 
színpadias, indokolatlanul gyakori használatában mutatkozik meg. 
A kölcsönös szociális interakciók sérülése hasonlóan változatos tünetekben 
nyilvánulhat meg. Előfordulhat, hogy a gyermek a környezetében lévő emberek iránt 
kevéssé érdeklődő, elutasítja a közeledéseket, nem kedveli a testi kontaktust. 
Fájdalmában, bánatában nem keres vigasztalást vagy csak igen sztereotip, tanult 
módon (pl. puszit kér könyökére, függetlenül attól, hogy hol érte őt sérülés). 
Örömének, érdekes élményeinek megosztására kevéssé törekszik (pl. hiányozhatnak a 
közös figyelmi viselkedések, a protodeklaratív mutatás, tárgyak felmutatása). Máskor 
azt tapasztaljuk, hogy a gyermek/felnőtt kritikátlanul közeledik bárkihez (pl. idegenek 
ölébe ül, táskájukban keresgél, intim családi eseményekről mesél), nyilvános helyen 
zavarba ejtően viselkedik (pl. hangos megjegyzéseket tesz az emberek külsejére 
vonatkozóan). A leginkább feltűnő tünetek azonban kortársak között, óvodában, 
játszótéren, iskolában jelentkeznek: nem vagy csak igen ritkán kezdeményez közös 
tevékenységet társaival, elutasítja a közeledéseket, vagy passzívan terelődik a közös 
helyzetekben. Lehetséges az is, hogy aktívan kezdeményez, de közeledései bizarrak, 
sztereotipek, a helyzethez, a társak igényeihez nem illeszkednek (pl. ragaszkodik 
ahhoz, hogy a homokozóban játszó társai a naprendszer bolygóival kapcsolatos 
kvízjátékban vegyenek részt, amelynek szabályait ő diktálja). A legtöbb esetben sérült 
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a szemkontaktus kontextusnak megfelelő használata, szociális időzítése a társas 
interakció szabályozásában. 
A rugalmas viselkedésszervezés zavarának egyes tünetei a legmarkánsabban 
strukturálatlan helyzetekben mutatkoznak meg. Az életkornak és mentális kornak 
megfelelő változatos és spontán mintha-játékok, szabadidős aktivitások helyett 
beszűkült, sztereotip, repetitív tevékenységek dominálnak. Ennek példája a tárgyak 
nem funkciónak megfelelő használata (pl. pörgetése, sorba rendezése; közelről való 
figyelése, dörzsölgetése, kocogtatása, stb.), egyes mintha-játék patternek sztereotip 
ismételgetése vagy a jellegzetes érdeklődési kör (pl. menetrendek; csillagászat; 
járművek; szelektív hulladékgyűjtés, stb.), amely olyan intenzíven foglalja le a 
személyt, hogy az interferál más tevékenységek végzésével vagy új készségek 
elsajátításával. Emellett a strukturálatlan idő megszervezésének nehézségét jelezheti a 
teljes passzivitás is (pl.: üldögélés egy sarokban) vagy az ilyen helyzetekben jelentkező 
problémás viselkedések (pl. kiabálás, autoagresszió). A terület sérülésének további, 
viselkedéses jele az állandósághoz való kényszeres jellegű ragaszkodás. Ez jelenthet 
heves tiltakozást, esetleg pánik reakciót a tárgyi vagy személyi környezet egyes 
elemeinek megváltozásakor (pl. eltűnnek a pormacskák az ágy alól, megváltozik a 
dísztárgyak helye a polcon, más útvonalon mennek az óvodába, az addig csak mászó 
kistestvér járni kezd, stb.), vagy az esetlegesen kiépített, nem funkcionális, 
ritualisztikus tevékenységekben való akadályoztatáskor (pl. valahányszor „bogárhátú” 
Volkswagen-t lát, meg kell simogatnia a szélvédőjét, asztalterítésnél csak 
meghatározott sorrendben kerülhetnek fel az eszközök, reggel, mielőtt a nap felkel 
kell felhúzni a redőnyöket, stb.). A szokatlan tárgyakhoz való ragaszkodás (pl. 
csaptelep, madzagok, kupakok, stb.), valamint a sztereotip, repetitív motoros manírok 
(pl. kezek repkedő mozgása, grimaszolás) szintén e területhez sorolódik. 
A fenti felsorolásban szereplő tüneteken túl számolnunk kell az „autisztikus 
triászon” kívüli, gyakori jellegzetességekkel is: az egyes szenzoros ingerekre való túlzott 
vagy csökkent érzékenységgel (pl. szélsőséges reakciók bizonyos szagokra, zajokra, 
csökkent fájdalomérzet, stb.), a rendkívül egyenetlen képességstruktúrával, a 
szigetszerű képességekkel (pl. jó mechanikus memória), valamint az „idiot savant” 
(„félkegyelmű tehetség”) jelenséggel. Ez utóbbi, az átlagnál gyengébb/sérült általános 
értelmi képességek melletti kiemelkedő teljesítményt jelöli egy szűk, körülhatárolható 
területen (pl. zene, rajz, fejszámolás, naptárismeret). 
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I.2.3. Az autizmus helye a neuropszichiátriai kórképek között 
 
 A jelenleg használatos diagnosztikus rendszerekben (BNO-10, WHO, 1990; 
DSM-IV, APA, 1994) még nem szerepel az "autizmus spektrum zavar" terminológia, 
de - kisebb zökkenőkkel - ez megfeleltethető a "pervazív fejlődési zavarok" (PDD = 
Pervasive Developmental Disorders) fogalmának (Volkmar et al., 2004). Definíció 
szerint ugyanis, a fejlődés átható (pervazív) zavarainak esetében a kommunikáció, 
szociális interakciók atipikus fejlődése, valamint szűk körű, repetitív, sztereotip 
érdeklődés és tevékenységi kör azonosítható, bármely intelligenciaszint mellett (lásd 
I.1. táblázat). E csoporton belül találjuk a „gyermekkori autizmus” (BNO-10), illetve az 
„autisztikus zavar” (DSM-IV) nozológiai kategóriákat, amelyek a klasszikus, típusos 
autizmus eseteire vonatkoztathatóak. Az „Asperger szindróma”, mint bizonytalan 
diagnosztikus fogalom, a spektrum jó verbalitású, jó intellektusú eseteit fedi le. A 
„másként nem meghatározott pervazív fejlődési zavar” (PDD-NOS = Pervasive 
Developmental Disorder – Not Otherwise Specified) és az „atípusos autizmus” (a 
BNO-10 külön, a DSM-IV együtt tárgyalja) alá rendelődnek azok az esetek, amelyek 
valamilyen szempontból nem merítik ki a típusos autizmus kritériumait (pl. az 
autisztikus triászból csak két terület érintett; nem mutatható ki tünet három éves kor 
előtt; esetleg mindhárom területen típusos, de enyhébb sérülés regisztrálható). 
 Két aluldefiniált diagnosztikus kategória is található a BNO-10-ben („egyéb 
pervazív fejlődési zavar” és „értelmi elmaradás sztereotip viselkedéssel és túlzott aktivitással”), 
amely – megfelelően alapos kivizsgálás esetén – a klinikai gyakorlatban szükségtelen 
és a DSM-IV-ben már nem is szerepel, illetve a PDD-NOS-be olvadt.  
A pervazív fejlődési zavarok közé soroljuk továbbá a Rett szindrómát, valamint 
a gyermekkori dezintegratív zavart – mindkét esetben kissé vitathatóan. A Rett 
szindrómában – amely leánygyermekeket érint - legalább öt hónapos - leggyakrabban 
egy éves – normál fejlődésmenet után, meglassúbbodik a fejkörfogat növekedése, 
valamint hanyatlás következik be a motoros, nyelvi és társas készségekben, súlyos 
pszichomotoros retardációval, jellegzetes, középvonali, sztereotip kézmozdulatokkal 
kísérten. Az estek egy részében a tüneti kép emlékeztethet az autizmusra (Witt-
Egerström és Gillberg, 1987). A gyermekkori dezintegratív zavar esetében 2-10 éves 
korig tartó neurotipikus fejlődés után következik be készségvesztés a nyelvi, társas, 
önellátási, játék és motoros funkciók területén, amely a leggyakrabban a típusos 
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autizmus klinikai képét eredményezi (Volkmar, Klin, Marans és Cohen, 1997). 
Felvetődik a kérdés, hogy fejlődési mintázatukban és kimenetelükben a típusos 
autizmustól ennyire eltérő szindrómák mennyiben olvaszthatóak az autizmus 
spektrumába (Gillberg, 1994). Feltételezhető, hogy az autizmus, illetve a fenti 
progrediáló zavarok közti diszkontinuitás/kontinuitás kérdése a genetikai szintű 
etiológiai kutatások eredményeinek segítségével válik majd tisztázhatóvá (Volkmar et 
al., 2004). Ahogy a Rett szindróma esetében már bizonyítást nyert, hogy a 
fenotipikusan az autizmussal átfedő állapot oki hátterét és lefolyását tekintve 
elkülöníthető az autizmustól (Mount et al., 2003). 
 
 
ICD – 10 DSM-IV 
Gyermekkori autizmus Autisztikus zavar 
Atípusos autizmus PDD-NOS  
Rett szindróma Rett szindróma 
Gyermekkori dezintegratív zavar Gyermekkori dezintegratív zavar 
Értelmi fogyatékosság túlzott aktivitással és sztereotip 
mozgásokkal – 
Asperger szindróma Asperger zavar 
Egyéb pervazív fejlődési zavar PDD-NOS 
PDD-NOS  PDD-NOS 
I.1. táblázat. Autizmus spektrum zavarok, illetve pervazív fejlődési zavarok a kurrens 
diagnosztikus rendszerekben (Volkmar, Klin és Cohen, 1997 alapján) 
 
 
I.2.4. A diagnosztikus folyamatról 
 
 Az autizmus spektrum zavarok diagnosztikájának alapvető szempontjai nem 
különböznek a fejlődési zavarok azonosításának általános elveitől. A tünetek objektív 
feltérképezése mellett elengedhetetlenül fontos a fejlődésmenet elemzése, a tipikus 
fejlődéstől való eltérések azonosítása. Megvizsgáljuk, milyen minőségű devianciát 
tapasztalunk, azaz, hogy a kórtörténet és a klinikai kép mennyiben illeszkedik az 
autizmus diagnosztikus kritériumaihoz, illetve más, differenciál diagnosztikai 
szempontból releváns kórképekhez. A fejlődési és összehasonlító diagnosztikus 
megközelítés lényeges eleme a kliens-centrikus, komplex, multi-diszciplináris 
megközelítés (Klin és Shepard, 1994). A gyermek/felnőtt kivizsgálásában egyaránt 
érvényesülnie kell gyermekpszichiátriai, pszichológiai, illetve gyógypedagógiai 
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szempontoknak. Kézenfekvő, hogy az információk sem származhatnak egyetlen 
forrásból vagy életkorból, hiszen az autizmus - jelenlegi tudásunk szerint - a 
viselkedéses kép alapján diagnosztizálható és a tünetek megjelenésének formája és 
intenzitása erősen helyzet- vagy életkorfüggő lehet (Rutter és Schopler, 1992). 
 A kilencvenes évektől kezdődően a diagnózis egyre inkább standardizált 
eszközökre épül, kiegészítve a célzott klinikai megfigyeléseket és interjúkat. A 
szülőtől/gondozótól származó, a fejlődésmenetet és a keresztmetszeti képet 
részletesen feltérképező és értékelő eszközök közül a félig strukturált, kérdező alapú, 
célzott interjúk a leghatékonyabbak, közülük a legelterjedtebb az Autizmust 
Diagnosztizáló Interjú legfrissebb változata (Autism Diagnostic Interview-Revised; 
ADI-R; Le Couteur et al., 2003), amely kiváló példája a klinikai tapasztalatok és a 
kutatási eredmények együttes felhasználásának. Részletes információkat gyűjt a 
konkrét viselkedésekről, különböző életkorokból, így egyfelől elkerülhető, hogy a 
kódolás a szülői interpretációkra támaszkodjon, másfelől, az autizmusban érintett 
területekre fókuszáltan deríti fel a fejlődésmenetet. Gyakran emlegetett hátránya 
azonban, hogy rendkívül időigényes, felvétele 2-3 órán át is tarthat. Részben ezzel is 
magyarázható az a törekvés, hogy rövidebb, de megbízható eljárásokat alakítsanak ki 
az autizmus spektrum zavarok diagnózisához. Ennek példája lehet a Skuse és 
munkatársai (2004) által kidolgozott, Fejlődési, Dimenzionális és Diagnosztikus 
Interjú, amely kompjúterizált és igen jó reliabilitási és validitási adatokat tud 
felmutatni, vagy a Szociális Kommunikációs Kérdőív (Rutter, Bailey és Lord, 2003), 
amely az ADI-R kérdéssorára épülő rövid szűrőeljárás. Ezek az eszközök 
önmagukban azonban nem elegendőek a diagnózishoz. Természetesen szükség van a 
gyermek közvetlen megfigyelésére is. 
A klinikai vizsgálatok során leggyakrabban alkalmazott, játékos aktivitásokra 
épülő, elsősorban a szociális és kommunikációs területet felmérő, standardizált 
eszköz az Autizmust Diagnosztizáló Obszervációs Séma (Autism Diagnostic Observation 
Schedule; ADOS; Lord et al., 1999). Ez úgynevezett „press-típusú” eljárás, azaz úgy 
tervezték meg a felmérési helyzeteket és eszközöket, hogy azok „nyomást” 
gyakoroljanak a társas interakciók előhívására (részletesebben lásd IV.3.1.2.2. 
alfejezet). 
Mind az ADI-R, mind az ADOS a kurrens diagnosztikus rendszerekhez 
illesztett. Ugyanakkor, míg az ADOS algoritmusa a klasszikus „gyermekkori 
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autizmus” mellett az autizmus spektrum zavar határértékeit is megadja, addig az 
ADI-R esetében ez még várat magára. Nehezíti a helyzetet, hogy az autizmus 
spektrum zavarokon belüli, valid alcsoportok elkülönítése igen bonyolult feladat – 
legalábbis a konkrét viselkedéses szinten. 
  Egyéb, nem célzott felmérések, vizsgálatok is szükségesek a precíz 
diagnózishoz és a megalapozott beavatkozáshoz. Az intelligenciaszint, az expresszív 
és receptív nyelv színvonala és az adaptív viselkedések is fontos, felmérendő 
területek. Ez utóbbi vizsgálatában a legelterjedtebb a Vineland Adaptív Viselkedési 
Skála Áttekintő változata (VABS; Sparrow et al., 1984), amely szülői interjú 
formájában gyűjt adatokat a társas, a kommunikációs, a mindennapi életviteli és a 
mozgásos készségekről (részletesebben lásd IV.3.1.2.1. alfejezet).  
 A célzott diagnosztikus módszerek felhasználásából származó információkat 
feltétlenül szükséges kiegészíteni a gyermekkel/felnőttel rendszeresen, 
kortárscsoportban foglalkozó szakemberek megfigyeléseivel, valamint korábbi 
vizsgálatainak, felméréseinek eredményeivel. Hasznos lehet a különböző életkorokból 
származó hang- és videofelvételek elemzése is. Amennyiben ez a pszichiátriai 
felmérés alapján indikált, szükség lehet hallás- vagy látásvizsgálatra, illetve részletes 
neurológiai, genetikai vagy anyagcserezavar irányában történő kivizsgálásra is. 
 
 
I.2.5. Differenciál diagnózis 
 
A PDD-n belüli differenciáció főbb szempontjait már érintettük (l. 1.2.3. 
alfejezet). A következőkben a klinikai gyakorlatban alternatív diagnózisként 
legtöbbször felmerülő kórképeket vesszük sorra (Lord és Rutter, 1994, Baron-Cohen 
és Bolton, 1993 alapján). Az autizmus korai detekciójának kérdésével a III. fejezetben 
foglalkozunk. 
Néhány pszichiátriai kórkép esetében, ahol az autisztikus triász egyik területén 
tapasztalunk markánsabb eltérést, a differenciációt jelentősen megkönnyíti a másik 
két terület alapos feltérképezése. Ilyen probléma például az elektív mutizmus, az 
obszesszív-kompulzív zavar vagy a szélsőséges szociális szorongás. 
Máskor a keresztmetszeti kép kimerítheti a típusos autizmus kritériumait. Így 
például a súlyos hospitalizáció vagy elhanyagolás következményeként kialakuló 
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kötődési zavarban, de ebben az esetben sem a kórelőzmény, sem pedig az 
utánkövetéses vizsgálatok eredménye nem igazolja autizmus spektrum zavar 
jelenlétét, illetve látványos javulás következik be az érzelmi környezet stabilizációja 
után. Hasonlóan, felnőttkorban a skizofrénia vagy a súlyos depresszió klinikai képe 
összetéveszthető az autizmussal, ilyenkor a részletes, a kisgyermekkorra fókuszáló 
anamnézis feltárása játssza a döntő szerepet a differenciál diagnózisban. 
Jóval nehezebb a dolgunk az olyan állapotok esetében, ahol a triász minden 
területén típusos tünetek azonosíthatóak és az anamnesztikus adatok autisztikus 
fejlődésmenetre is utalhatnak. A súlyos beszédértési zavarban például a beszéd és 
beszédértés markáns zavara mellett kialakulhat szociális izolálódás és kényszeres 
viselkedés is. Ebben az esetben a nyelvhasználat, a metakommunikáció és 
játéktevékenység alaposabb elemzésén túl szükség lehet a fejlődés hosszabbtávú 
követésére is. Mindamellett meg kell jegyeznünk, hogy az autizmus differenciál 
diagnózisát tekintve ezen a területen, napjainkban is nagyon intenzív kutatások 
folynak (pl. Mahwood et al., 2000) és korántsem világos, hogy a két zavar valóban 
élesen elkülönül-e egymástól. 
 Hasonlóan nagy odafigyelést igényel – noha igen ritka állapotról van szó – a 
gyermekkorban induló skizofrénia és az autizmus szétválasztása. A szakirodalom a 
legmarkánsabb megkülönböztető jegyként a hallucinációk megjelenését említi, ez 
azonban fiatalabb korban ritkán ítélhető meg biztonsággal. Az önszórakoztató 
viselkedésként megjelenő késleltetett echoláliákat például olykor - tévesen - 
hallucinációként értelmezik. A másik lehetséges különbség, hogy a feltételezett 
skizofréniával élő gyermekek beszédfejlődésében nem tapasztalható az átlagostól való 
nagyobb eltérés, ugyanakkor tudjuk, hogy autizmus spektrum zavar esetében sem 
ritka a normál időben induló, formailag ép beszéd. Valójában, ebben az esetben igen 
súlyos kétség merülhet fel bennünk atekintetben, hogy tényleges differenciál 
diagnosztikai problémával állunk-e szemben, mivel – az autizmustól eltérően – a 
gyermekkori skizofrénia, mint önálló gyermekpszichiátriai kórkép érvényessége nem 
bizonyított. 
Ugyancsak összetett feladat a markáns értelmi sérülés autizmustól való 
elkülönítése, hiszen középsúlyos vagy súlyos értelmi fogyatékosság mellett is gyakran 
tapasztalunk tüneteket mindhárom, az autizmusban érintett területen, ugyanakkor 
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nehezen megítélhető, hogy ezek mennyiben jelentenek „valódi” autisztikus fejlődést, 
amikor a legtöbb fejlődési funkció egységesen, mélyen sérült. 
 
Természetesen – és ezzel tovább bonyolódik a helyzet -, a differenciál 
diagnosztikai szempontból releváns kórképek nem igazi alternatívák, hiszen az a 
lehetőség is fennáll, hogy az autizmussal együtt jelennek meg. Ezek az esetek csak 
nagy klinikai tapasztalattal azonosíthatóak, és kihívást jelentenek a terapeuták számára 
is. Mindemellett hangsúlyozzuk, hogy a nehéz diagnosztikus kérdéseknél rendkívül 
fontos és hasznos kapaszkodót jelentenek a standardizált diagnosztikus eljárások (l. 
I.2.4. alfejezet). 
 
Az utóbbi években, az autizmus spektrumának kiszélesedésével, egy korábban 
jelentéktelennek tűnő, differenciál diagnosztikai kérdés is kezd fontossá válni. A 
hatvanas években a cél az volt, hogy világos kritériumok mentén különítsék el az 
autizmust más pszichiátriai kórképektől. „A kérdés ugyanis nem az volt, miként 
különböztethető meg az autizmus a normalitástól. Erre a különbségtételre ugyanis a 
kórház portása is képes volt, minden különösebb szakmai segítség nélkül. (Rutter, 
1999, 3. o.) ” Napjainkban azonban a még a portásoknál is tapasztaltabb 
klinikusokban időnként felmerül a kérdés: amennyiben csak nagyon enyhe, de 
egyértelműen az autizmusra jellemző deviáns fejlődésmenetet tapasztalnak, mi a 
helyes diagnózis. Hol húzható meg a spektrum határa? Ilyenkor is óriási segítséget 
jelenthetnek azok a standardizált diagnosztikus eszközök, amelyek nem csak a típusos 
autizmusra, hanem a tágabban értelmezett autizmus spektrum zavarra is érzékenyek 
(pl. ADOS). Mindazonáltal a diagnoszta tapasztalatokon alapuló tudására, intuícióira 
is szükség van, hiszen a kérdés korántsem elhanyagolható. Egyfelől, mert egy 
elmulasztott diagnózis a megfelelő kezeléstől, támogatástól való elesést is jelentheti, 
másrészt, mert az indokolatlan diagnózis és az ennek alapján kijelölt terápiás és 
beiskolázási „útvonalak” jelentős mértékben befolyásolják a gyermek életminőségét 
és későbbi lehetőségeit. Ilyen kérdéses esetekben nélkülözhetetlen a fejlődés, illetve a 
tünetek alakulásának rendszeres követése, kontrollálása és – ha szükséges – a 
beavatkozás módosítása. 
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I.2.6. Autizmus és a kapcsolódó, orvosi kezelést igénylő állapotok 
 
 A tudományos autizmus kutatás kezdete óta az autizmust számos orvosi 
állapottal hozták összefüggésbe (lásd Gillberg és Coleman, 2000). Igen érdekes, hogy 
ezek az adatok egyfelől érvként szolgáltak a szindróma organikus eredete mellett, 
másfelől azonban azt is sugallták, hogy az autizmus nem más, mint egy 
„adminisztratív kategória”. Ugyanakkor az orvosi állapotokhoz „kapcsolódó 
autizmus”, a szisztematikus felmérések során mindig atipikusnak bizonyult (lásd pl. a 
congenitalis rubeola esetében: Chess, 1977). Alaposabban megvizsgálva a látszólagos 
komorbiditást és az adatokat „átszűrve” a replikálhatóság, illetve a véletlennél 
nagyobb együttes előfordulási valószínűség rostáján, a következő állapotok mutatnak 
erősebb kapcsoltságot az autizmussal: 
 
- Epilepszia    16,8 % (Fombonne, 2003) 
- Fragilis X szindróma     5 % (Rutter, 1999) 
- Szklerózis tuberoza   1-4 % (Rutter, 1999) 
 
 Feltétlenül említésre méltó, hogy a korábbi adatok szerint, az autizmushoz 
leggyakrabban társuló zavar az értelmi sérülés (áttekintésért lásd Fombonne, 2003) és a 
populációnak csupán 15-30%-ánál találunk normál IQ tartományba eső teljesítményt. 
Az utóbbi néhány év vizsgálati eredményeinek fényében azonban az arány egyre 
inkább „megfordulni” látszik (pl. Baird et al., 2000; Fombonne et al., 2001). A 
tágabban értelmezett, autizmus spektrum zavarok esetében a populáció nagyobb 
hányadánál (60-75%) nem társul értelmi sérülés a zavarhoz, míg – összhangban a 
korábbi kutatási adatokkal – a klasszikus, „gyermekkori autizmussal” élő személyek 
70%-a értelmi sérüléssel is küzd. Mindamellett, az értelmi sérülés, a frissebb adatok 
szerint is, az átlagosnál lényegesen nagyobb előfordulási gyakoriságban (40-25%) 
jelenik meg az autizmus spektrum zavarral élő populációban (Gillberg, 2003). 
 
 Klinikai nézőpontból feltétlenül fontos a fenti állapotok megfelelő szűrése és 
– ha lehetséges – orvosi kezelése, a kutatás oldaláról pedig az autizmussal való 
kapcsolatuk alaposabb tisztázása (Volkmar et al., 2004). 
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I.2.7. Az epidemiológiai adatok és azok módosulása az autizmus fogalom 
változásával 
 
Érthető, hogy az olyan krónikus állapotok – mint amilyen az autizmus – 
prevalenciájával foglalkozó tanulmányok nélkülözhetetlenek az ellátó rendszer 
tervezéséhez. Az autizmus, illetve tágabban, az autizmus spektrum zavarok 
előfordulásának gyakoriságára, illetve annak különböző alpopulációk közötti esetleges 
eltéréseire vonatkozó adatok nem csak önmagukban, az ellátandó személyek 
mennyiségének szempontjából fontosak, hanem lényeges adalékokkal szolgálnak e 
zavarok kóroktani hátterére, annak esetleges változásaira és változataira nézve is. 
Ebben az alfejezetben röviden áttekintjük a legfontosabb idevonatkozó 
eredményeket, és röviden kitérünk az ezekből levonható, etiológiával kapcsolatos 
következtetésekre. 
 Az idevonatkozó tanulmányok, mint általában, vagy egy adott populáción 
belül vizsgálják az autizmussal élő személyek számát, ezeket nevezzük prevalencia 
(prevalence) vizsgálatoknak, illetve adatoknak; vagy, másik lehetőségként, az új esetek 
megjelenési gyakoriságát igyekeznek meghatározni, ezek az incidencia (incidence) 
vizsgálatok, illetve adatok. Az alábbiakban a prevalenciával kapcsolatos kutatások 
eredményeit tekintjük át, egyrészt, mert jóval több ilyen publikáció jelent meg, mint 
az incidenciára vonatkozóan, másrészt, mert viszonylag egységesebb a módszertanuk, 
s így az adatok megbízhatóbbak (lásd Gillberg és Coleman, 2000). 
 
 
I.2.7.1. Milyen gyakori a gyermekkori autizmus? 
 
A típusos autizmus (gyermekkori autizmus/autisztikus zavar) előfordulási 
gyakoriságáról a 60-as évektől kezdve állnak rendelkezésre empirikus tanulmányok, s 
az ezt követő évtizedekre az jellemző, hogy (1) egyre növekszik a publikált 
prevalencia-vizsgálatok száma, (2) ezek változatosabb földrajzi területekről 
származnak, (3) egyre inkább szórnak az adatok, (4) ugyanakkor maguk a nyers 
adatok összességükben az autizmus előfordulási gyakoriságának növekedését 
mutatják. Mindezekkel együtt, viszonylag egységes kép adható az autizmus 
előfordulási gyakoriságáról, és a látszólagos növekedés kapcsán is erős közvetett 
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érvek szólnak amellett, hogy valójában nem az autizmussal élők, hanem a felismert 
esetek számának növekedésével állunk szemben. 
 A legtöbbet idézett korai epidemiológiai tanulmányok közül kettő (Lotter, 
1966; Wing és Gould, 1979) az Egyesült Királyságban, egy (Brask, 1972) Dániában 
készült. Mindhárom néhány tízezres populációt vizsgált, és meglehetősen egységes 
eredményeket hoztak: 4.3 és 4.9 tízezrelék közé tették az autizmus előfordulási 
gyakoriságát. 
 Ezzel összevetve a 90-es évektől publikált tanulmányokat, melyek közt 
találunk angliai, skóciai, indonéziai, svéd és japán populációkon (1900 főstől mintegy 
100000 fős nagyságúig terjedő mintákon) folytatott vizsgálatokat is, jóval nagyobb 
szóródású, bár a nagyságrendet tekintve még mindig aránylag egységes adatokat 
találunk. A legalacsonyabb prevalencia adat 6.3 tízezrelékre teszi az autizmus 
gyakoriságát (Baron-Cohen et al., 1996; 16000 fős minta az Egyesült Királyságból), 
míg a legmagasabb adatok Japánból és Svédországból származnak (Arvidsson et al., 
1997; Honda et al., 1996), és 31-32 tízezrelékre teszik az előfordulási gyakoriságot. Az 
összefoglaló, áttekintő jellegű tanulmányok összességében legalább 10 tízezrelékes 
előfordulási gyakoriságról írnak (pl. Volkmar et al., 2004). A „merészebb” becslések – 
mint például Gillberg és Coleman, 2000, illetve Gillberg, 2003 – megengedik, hogy a 
szám felmehet 30 tízezrelékig. Az alábbiakban még visszatérünk arra, milyen 
tényezők állhatnak az adatok nem teljesen egyöntetű jellege mögött. 
 
 
I.2.7.2. Milyen gyakoriak az autizmus spektrum zavarok? 
 
Kevés tanulmány irányult a pervazív fejlődési zavarok más kategóriáinak, 
vagy az autizmus spektrum zavarok gyakoriságának felmérésére, s az adatok itt még 
kevésbé egyöntetűek, mint a gyermekkori autizmus esetében. 
Az Asperger szindróma kapcsán például svéd felmérések az autizmusénál 
tendenciózusan magasabb előfordulási gyakoriságokat találtak: Ehlers és Gillberg 
(1993) 36 tízezrelékes adatot publikáltak, Gillberg és Gillberg (1989) egy korábbi 
tanulmányuk adatait újra feldolgozva 26 tízezrelékes becslést adnak, míg újabb 
felmérések eredményei megengedik, hogy a szám akár az 50-60 tízezrelékes nagyságot 
is eléri (lásd Gillberg, 2003). Ugyanakkor más összefoglaló tanulmányok (pl. Volkmar 
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et al., 2004) ennél egy nagyságrenddel alacsonyabb becslést tesznek, 2,5 tízezrelékre 
téve az Asperger szindróma előfordulási gyakoriságát. 
 A szintén a pervazív fejlődési zavarok közé tartozó (bár kérdéses, hogy az 
autizmus spektrum zavarok közé sorolható) Rett szindróma és gyermekkori 
dezintegratív zavar esetében az igen szórványos adatok mellett is nagy biztonsággal 
kijelenthető, hogy gyakoriságuk 1 tízezrelék alatt van, a gyermekkori dezintegratív 
zavart tekintve pedig valószínűleg 1/50000-es nagyságrendre tehető (Volkmar et al., 
2004). 
 Mindezek fényében is érthető, miért olyan nehéz akár csak hozzávetőleges 
becslést adni a teljes autizmus spektrum előfordulási gyakoriságára. Gillberg 
különböző közleményeiben (pl. Gillberg és Coleman, 2000; Gillberg, 2003) amellett 
érvel, hogy a teljes autizmus spektrum gyakorisága az 50-80 tízezrelékes övezetben 
lehet, de nem tartja kizártnak, hogy elérheti az 1%-ot is. Figyelembe kell azonban 
vennünk, hogy Gillberg az Asperger szindrómát mintegy egy nagyságrenddel 
gyakoribbnak véli, mint néhány más szerző, s ez természetesen megjelenik az 
autizmus spektrum zavarok egészének előfordulási gyakoriságára adott becslésében 
is. Mindazonáltal Gillberg becslései empirikus adatokon alapulnak, részletes 
elemzésüket azonban itt nem adjuk. 
 
 
I.2.7.3. Nemi, társadalmi, földrajzi, kulturális és egyéb különbségek az előfordulási gyakoriságban 
 
 Az autizmus epidemiológiáját tekintve az egyik leginkább alátámasztott adat 
az aszimmetrikus férfi/nő arány. Minden felmérés magasabbnak mutatja a férfiak 
esetében az előfordulási gyakoriságot, mint nőknél. Gillberg és Coleman (2000) nagy 
áttekintő tanulmányában az összegzett vizsgálatok esetében 2.1:1 és 3.9:1 között 
mozgott a férfi/nő arány, kivéve két, ettől kiugróan eltérő, és még nagyobb 
aszimmetriát kimutató vizsgálatot: Wing és Gould (1979) 16:1-es, míg Webb és 
munkatársai (1997) 7.3:1-es arányt találtak. A stabilan eltérő előfordulási gyakoriságra 
a férfiak illetve a nők körében ma minden szerző genetikai magyarázatot tart 
érvényesnek, nincs olyan adat, amely valamilyen szocializációs tényezőt 
valószínűsítene. Noha a pontos genetikai mechanizmusokat nem ismerjük, az azokat 
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esetlegesen mediáló neurobiológiai és pszichológiai mechanizmusokra később még 
visszatérünk. 
 Ugyancsak nincsen meggyőző adat valamilyen társadalmi réteg, társadalmi osztály 
szerinti tendenciózus megoszlásra az autizmus, illetve az autizmus spektrum zavarok 
előfordulása kapcsán (Bailey et al., 1996; Gillberg, 2003). Ez megint csak fontos tény, 
amely azt támasztja alá, hogy szociokulturális tényezők igen kevéssé játszhatnak 
szerepet az autizmus kialakulásában – szemben például azzal, ahogyan Bettelheim 
(1967) feltételezte (lásd I.1.3. alfejezet).  
 A földrajzi jellegű gyakorisági különbségek kapcsán két kérdéskört emelünk 
ki. Az egyik a Japánban végzett epidemiológiai felmérések által nyújtott jellegzetesen 
magasabb előfordulási gyakorisági adatok kérdése (pl. Hoshino et al., 1982; Matsuishi 
et al., 1987; Honda et al., 1996). Nincs végleges válaszunk arra, valóban gyakoribb-e 
az autizmus Japánban, mint Európában és Észak-Amerikában, ahol az ilyen 
kutatások nagyobb részét végezték. Az egyik lehetőség természetesen az, hogy a 
magasabb számok valóban magasabb előfordulási arányt tükröznek, amelynek mind 
genetikai, mind környezeti okai elképzelhetőek. A másik lehetőség, hogy – noha 
ugyanazokat a nagy diagnosztikus rendszereket alkalmazzák Japánban, mint a fent 
említett más területeken – mégis, valamilyen módon maga az adatgyűjtési, illetve 
diagnosztikus eljárások produkálnak több pozitív esetet. Számos szerző – így Bailey 
és munkatársai (1996), Gillberg és Coleman (2000), Gillberg (2003), Volkmar és 
munkatársai (2004) – hangsúlyozza, hogy az a tény, hogy az autizmus kialakulásában 
az esetek legnagyobb részében a genetikai tényezők játsszák az alapvető szerepet, 
nem zárja ki, hogy egyes, genetikailag eltérő populációk által lakott földrajzi 
területeken eltérő legyen az autizmus előfordulási gyakorisága. 
 A másik, ide kapcsolódó kérdés a lokális autizmus „járványoké.” Számos 
híradás jelent meg arról, de elsősorban a populáris médiában, hogy kisebb 
területeken, zártabb közösségekben hirtelen megnő az autizmus előfordulási 
gyakorisága (pl. Baron-Cohen, Saunders és Chakrabarti, 1999). Ez elvben valamilyen 
környezeti tényező etiológiai hatását tükrözné, hiszen az nem feltételezhető, hogy egy 
kisvárosban vagy faluközösségben rövid idő alatt változás állna be a populáció 
genetikai állományában. Ugyanakkor a jól kontrollált, szisztematikus tanulmányok 
(összefoglalóan lásd Volkmar et al., 2004) eddig nem támasztották alá, hogy valós, a 
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I.2.7.4. Van-e növekedés az előfordulási gyakoriságban - ha van, milyen okokra vezethető vissza? 
 
 Az autizmussal kapcsolatos epidemiológiai kutatások egyik legfontosabb, s 
egyben legtöbbet vitatott eredménye az, hogy látszólag növekszik az autizmus 
előfordulási gyakorisága az elmúlt mintegy 30 évben – amióta egyáltalán 
szisztematikus epidemiológiai vizsgálatokat publikálnak. A nyers számokat tekintve a 
növekedés kétségtelen, Gillberg és Wing (1999), illetve Gillberg (2003) ezekből évi 
mintegy 3-4%-os növekedési rátát számol. A magyarázat megint kettős lehet, ráadásul 
ezek nem is kizárólagos alternatívái egymásnak. Az egyik lehetőség, hogy valós 
növekedés áll a növekvő számok mögött, s ha valóban erről van szó, akkor vagy 
környezeti-biológiai tényezőket, vagy szocio-genetikai faktorokat kell sejtenünk a 
jelenség mögött. A környezeti-biológiai tényezők között olyanok merülhetnek fel, mint a 
több éretlen magzat túlélése, a migrációból eredő fertőzések gyakoribbá válása, vagy 
még nem ismert toxikus hatások fokozott érvényesülése. Itt külön is érdemes 
megemlíteni az MMR (mumpsz – kanyaró - rubeola), kombinált védőoltással – mint 
az autizmus kialakulásában szerepet játszó tényezővel – kapcsolatos – meglehetősen 
spekulatív – gyanút (Wakefield, 1999). Az epidemiológiai adatokat szemügyre véve, 
ezzel kapcsolatban semmilyen meggyőző pozitív bizonyítékot nem találunk. A 
gyakorisági adatok növekedésében ugyanis nem állt be „gyorsulás” a 80-as évek 
közepe óta, amikor ezt a kombinált védőoltást igen sok országban bevezették. A 
szocio-genetikai faktorok között merül fel az a lehetőség, hogy általában is több 
autizmussal élő személy válik szülővé, mint korábban, illetve, hogy a migráció révén 
autizmussal élő személyek nagyobb eséllyel találnak partnert más kultúrákban (mert a 
kommunikációs nehézségeket mintegy elfedik a kulturális eltérések) (Gillberg, 2003). 
 Ugyanakkor az is lehetséges, hogy a növekvő számok nem valós növekedést, 
hanem a „kimutatott” esetek arányának növekedését mutatják az egyébként stabil 
esetszámon belül. A kimutatott esetek számának növekedését magyarázhatja az 
autizmus táguló fogalma, a diagnosztikus rendszerek változása, az autizmussal 
kapcsolatos ismeretek terjedése mind a laikusok, mind pedig a szakemberek körében, 
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illetve a diagnosztikus- és ellátó szolgáltatások fokozatos terjedése. Mindamellett, 




I.2.8. Az autizmus spektrum zavarok etiológiai háttere 
 
Az autizmus és az autizmus spektrum zavarok mögött álló okok kérdése 
természetesen az egyik legfontosabb kutatási terület, mind a zavarok megértése, mind 
a hatékony diagnózis és beavatkozás szempontjából. Itt nem térünk ki részletesen az 
ezzel kapcsolatos elképzelések történetére, csupán röviden emlékeztetünk arra, hogy 
az autizmus első leírói (Kanner, 1943; Asperger, 1944) noha természetesen 
lényegében intuitíven, de genetikai („konstitucionális”) okokat sejtettek a zavar 
hátterében. Ezt az elképzelést aztán évekre háttérbe szorította a Bettelheim (1967) 
által képviselt pszichogén elmélet, amely, mint fentebb utaltunk rá (lásd I.1.3. 
alfejezet), jellegzetes társadalmi háttérrel rendelkező szülők sajátos személyiségét, 
nevelési stílusát tette felelőssé az általa lényegében pszichodinamikusnak tekintett 
kórkép kialakulásáért. Az elmélet mellett sohasem hoztak fel meggyőző pozitív 
empirikus adatot, s nagyon sok közvetlen és közvetett bizonyíték szól ellene, így mára 
kétségek nélkül elvethető. Mai autizmus felfogásunk sokkal közelebb áll Kanner és 
Asperger korai intuíciójához. Ma az autizmust és az autizmus spektrum zavarokat 
egyértelműen az idegrendszer korán kialakuló fejlődési zavarának tekintjük, amely mögött 
elsősorban, de nem kizárólag genetikai okok állnak. Számos esetben beszélhetünk 
környezeti okok szerepéről is, de ezek fizikai és biológiai okokat jelentenek, amelyek 
a fejlődés korai szakaszában okoznak idegrendszeri elváltozást. Az alábbiakban ezt a 
képet árnyaljuk tovább. 
 
 
I.2.8.1. Genetikai háttér 
 
Összességében azt mondhatjuk el, hogy az autizmus, s valószínűleg a teljes 
autizmus spektrum eseteinek többségében döntő szerepet játszanak a genetikai okok. Ez 
az esetek egy, vélhetően jelentős részében azt jelenti, hogy önmagában a genetikai 
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háttér elegendő ahhoz, hogy az autizmusra jellemző idegrendszeri fejlődési pályát 
járja be a személy; míg más esetekben a genetikai hajlam mellett exogén okok is 
hozzájárulnak a fejlődési zavar kialakításához (Monaco, 2002). Bailey és munkatársai 
(1996) azonban felhívják a figyelmet arra az empirikus tényekkel is alátámasztható 
feltételezésre, hogy a látszólag vagy közvetlenül exogén jellegű kórokok mögött, 
időnként szintén genetikai okok húzódnak meg. Olyan esetekről van itt szó, amikor 
úgy vélhetjük, hogy például egy perinatális oxigénhiányos állapot következtében 
előálló idegrendszeri sejtpusztulás lényegi szerepet játszik az autizmus kialakulásában. 
Bailey-ék állítása az, hogy a valódi ok (részben vagy egészében) itt is genetikai lehet – 
az oxigénhiányos állapot kialakulásához ugyanis az esetek egy részében a szülés 
közbeni rendellenes magzati reakciók vezetnek, amelyek genetikai okokra 
vezethetőek vissza. 
Arra, hogy az autizmus genetikailag determinált zavar, elsősorban két 
forrásból következtetetünk. A kvantitaív genetikai vizsgálatok, azaz a család- és 
ikervizsgálatok, valamint az epideimiológiai tanulmányok (áttekintésért lásd Bailey et 
al., 1998; Rutter, 1999; Folstein és Rosen-Sheidley, 2001) eredményei egyértelműen 
azt mutatják, hogy az autizmus spektrum zavarokra egy komplex genetikai bázis 
hajlamosít. Ebben több – de feltehetően kevesebb, mint tíz – gén (lókusz) játszik 
szerepet (Pickles et al., 1995).  
A genetikai háttér pontosabb megismeréséhez vezető másik forrásnak, a 
közvetlenebb, molekuláris genetikai eljárásokat is magukban foglaló kutatások 
eredményeit tekinthetjük. Annak ellenére azonban, hogy a kilencvenes évek vége óta 
a vizsgálatok még intenzívebben folynak, illetve, hogy néhány kutató 2004-re ígérte 
az autizmus genetikai bázisának pontos feltárását (Monaco, 2002), egyelőre nem 
látszanak a „nagy áttörés” jelei. Noha számos kromoszóma kapcsán publikáltak már 
pozitív adatokat – éppenséggel a 14. kromoszóma kivételével mindegyiknél felmerült 
a gyanú, hogy valamely lókusza(i) szerepet kapnak a zavar előidézésében –, 
egyértelműen csak azt állíthatjuk, hogy még nincs egységes válaszunk (áttekintésért 
lásd Volkmar et al., 2004). 
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I.2.8.2. Exogén kórokok 
 
Az autizmus eseteinek egy kisebb részében, úgy tűnik, tisztán exogén okok 
azonosíthatóak a zavar hátterében, míg genetikai hajlamra utaló adatok nincsenek. Az 
exogén okok mindig a fejlődő idegrendszert jellegzetesen a pre- vagy perinatális 
időszakban közvetlenül károsító behatások. Ezek részben biológiaiak (néhány, az 
idegrendszert károsító virális és bakteriális fertőzés tartozik ide), részben fizikaiak 
(jellegzetesen a perinatális oxigénhiány illetve agyvérzés) (Bailey et al., 1996). 
Általában azt tapasztaljuk, hogy az exogén esetekben az autizmus mellett más, 
halmozódó sérüléseket is találunk – s ez nem meglepő, hiszen azt várjuk, hogy ezek 
az exogén behatások igen kis valószínűséggel érintik szelektíven csak az autizmus 
idegrendszeri hátterében kulcsszerepet játszó struktúrákat, illetve pályákat (Happé, 
1994a; Rutter, 1999). 
 
 
I.2.8.3. Biológiai, neurobiológiai háttér 
 
A ma általánosan elfogadott nézet szerint az autizmussal, a szükségszerűen 
jelenlévő idegrendszeri anomálián túl, nem feltétlenül, s az esetek többségében 
valóban nem is társulnak fiziológiai és/vagy anatómiai elváltozások. Ez azért 
említésre máltó, mert számos neurokognitív fejlődési zavar esetén találunk ilyen 
korrelátumokat, így például a Williams szindrómában a sajátos arcberendezést, a 
hiperkalcémiát, a kötőszöveti rendellenességeket, stb. (Beuren, 1972; Jones and 
Smith, 1975). Időnként felmerülnek ilyen javaslatok az autizmus kapcsán is, például a 
bélrendszeri elváltozásokra vonatkozóan (Wakefield, 1999), egyelőre azonban 
egyetlen ilyen javaslat sem nyert meggyőző merősítést. Forduljunk most rövid időre a 
neurobiológiai háttér felé. 
 Az autizmus, illetve az autizmus spektrum zavarok neurobiológiai hátterének 
vizsgálata több évtizedes múltra tekint vissza, s minden alapvető módszert 
alkalmaznak e területen, amelyek általában szóba jönnek humán neurológiai 
kutatásokban. Általában elmondható, hogy az eredmények igen heterogének, gyakran 
ellentmondásosak, de az is kétségtelennek látszik, hogy mára már bizonyos területek, 
rendszerek érintettsége egyértelműen megállapítható. Az alábbiakban röviden 
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kitérünk mind a strukturális jellegű, mind a neurokémiai jellegű eredményekre, illetve 
a legfontosabb bizonyítékokat is megemlítjük. 
 
 
I.2.8.3.1. Lokális jellegű idegrendszeri anomáliák 
 
Három neuroanatómiai struktúra rendellenességei kapcsán rendelkezünk 
olyan nagy számú és egyértelmű bizonyítékkal, amelyek kétségtelenné teszik, hogy 
ezek lényegileg hozzátartoznak e zavar biológiai alapjaihoz. Részleteit tekintve 
azonban nem ismerjük sem a rendellenességek pontos természetét, sem fejlődési 
kibontakozásuk mechanizmusait. Ugyancsak nem tisztázott, hogy pontosan mely 
tünetek kialakításáért felelősek ezek, noha vannak kézenfekvő, illetve elsősorban 
másodlagos, közvetett bizonyítékokkal alátámasztott hipotéziseink erre vonatkozóan. 
E három jól dokumentált sérülés mellett számos további is jelen van az irodalomban, 
ezek közül azonban csak azt említjük röviden (a fehérállomány anomáliái), ahol a 
bizonyítékok jól megalapozottnak tűnnek. Megjegyezzük, hogy – amint azt látni 
fogjuk – az újabb idegrendszeri kutatásokban, illetve az eredmények interpretálásában 
fontos szerepet töltenek be az autizmus kognitív pszichológiai magyarázatai – ezekre 
itt csak utalunk, részletesebben a II. fejezetben tárgyaljuk őket. 
 
A mediális temporális lebeny strukturális elváltozása. 
Már viszonylag korai, a 60-as években végzett post mortem vizsgálatok 
kimutatták autizmussal élt személyek agyában a mediális temporális lebeny 
elváltozásait, a rendellenesen megnövekedett sejtsűrűséget, s ezzel összefüggésben a 
sejtek degenerációját (áttekintésért lásd Bailey et al., 1996; Minshew et al., 1997). E 
korai vizsgálatok kevéssé jól kontrollált módszertanának következtében jó ideig 
kétségek merülhettek fel annak kapcsán, specifikus-e ez a rendellenesség az 
autizmusra nézve, ám újabban számos vizsgálat, jól kontrollált elrendezésekben, és 
képalkotó eljárások segítségével is megerősítette ezeket a klasszikus eredményeket (pl. 
Sparks, et al, 2002). Az, hogy ezen az agyi területen anomália mutatható ki az 
autizmusban, illetve autizmus spektrum zavarokban, nem meglepő. Jól ismert, hogy 
ezek a területek fontos szerepet játszanak az érzelmi-szociális viselkedések 
szabályozásában és a funkcionális képalkotási eljárásokkal végzett vizsgálatok azt 
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mutatják, hogy a mediális temporális lebeny az egyik anatómiai alapja a tudatelméleti 
képességnek (lásd pl. Frith & Frith, 2000). 
 
A prefrontális kéreg, a frontostriatális rendszer elváltozása. 
Itt az első adatok igen közvetettek voltak: a szerzett frontállebeny-sérülés 
tüneteivel való bizonyos fokú hasonlóság, majd később a neuropszichológiai 
tesztelések eredményei (elsősorban a végrehajtó működésekben talált változatos 
anomáliák – lásd Robbins, 1997) vetették fel egy frontális, frontostriatális 
rendellenesség jelenlétét autizmusban. Ezt máig elsősorban neuropszichológiai, illetve 
funkcionális képalkotó eljárásokkal szerzett adatok erősítették meg, összefüggésben 
olyan működések zavaraival, mint a végrehajtó funkciók, a naiv tudatelméleti 
képesség egyes aspektusai, vagy a munkaemlékezet (áttekintésért lásd Dawson et al., 
2002; Schultz et al., 2000). Egyes eredmények ugyanakkor azt mutatják, hogy nem 
önmagában a prefrontális kéreg mutat funkcionális és vélhetően strukturális 
elváltozásokat, hanem a frontostriatális rendszer egésze, például a bazális ganglionok 
is (lásd pl. Rinehart et al., 2002). 
A prefrontális kéreg jól dokumentált szerepe a végrehajtó funkciókban és az 
összetett tudatelméleti következtetésekben jelzi, hogy ez a neurológiai rendellenesség 
fontos szerepet játszik a tüneti kép kialakításában. 
 
Kisagyi anomáliák. 
A 90-es évek közepe óta intenzív kutatások tárgya az autizmusban 
meglehetősen következetesen kimutatható kisagyi strukturális anomália (Courchesne 
et al., 1994a). A vermis és a VI-VII lebenykék csökkent térfogatát számos tanulmány 
dokumentálja, s az ezekkel együtt járó szövetszerkezeti elváltozásokat is (áttekintésért 
lásd Gillberg és Coleman, 2000). Az eredményeket egyrészt következetességük teszi 
különösen figyelemre méltóvá, másrészt az, hogy egyéb fejlődési zavarokban – így 
például fejlődési diszlexiában (Roderick et al, 2001) – is kimutattak már kisagyi 
anomáliákat. Noha a kisagy pontos szerepét az agyi információfeldolgozásban illetve 
a viselkedésszervezésben nem ismerjük még, számos adat utal arra, hogy nem csak a 
mozgásvezérlésben, a figyelem szervezésében és a procedurális tanulásban játszik 
szerepet, hanem komplexebb kognitív funkciókban is közreműködik (pl. 
munkaemlékezeti, nyelvfeldolgozási, explicit és implicit tanulási folyamatokban – lásd 
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pl. Desmond & Fiez, 1998). Az igen heterogén eredményeket áttekintve Silveri és 
Misciagna (2000) például arra következtetnek, hogy a cerebellum egyfajta interface 
szerepet tölt be a komplexebb kognitív feldolgozási folyamatok, illetve az inkább 
végrehajtási jellegű, közvetlenül a viselkedéses kimenetet vezérlő rendszerek között. 
Schmahmann (1998) ezzel szemben úgy véli, a kisagy olyasféle reguláló szerepet tölt 
be a magasabb kognícióban, mint a mozgásvezérlésben és az emóciók 
szabályozásában. Hogy az egyelőre nem kellő részletességgel ismert kisagyi kognitív 
funkciók sérülése pontosan milyen szerepet tölt be az autizmus viselkedéses 
tüneteinek kialakításában, az egyelőre inkább spekulatív, mint adatokon alapuló 
teóriák terepe. 
 
A fehérállomány anomáliái. 
Az elmúlt néhány év fejleménye, hogy előtérbe kerültek azok a vizsgálati 
adatok, amelyek a nagyagyi pályarendszerek strukturális elváltozását mutatják 
autizmusban, illetve autizmus spektrum zavarokban, és azok az elméletek, amelyek 
épp a kortikális pályák fejlődési zavarával igyekeznek magyarázni az autizmus sajátos, 
kognitív jellemzőit. Ellis és Gunter (1999) a neuropszichológiai profil alapján amellett 
érvelnek, hogy míg az Asperger szindróma elsődleges tünetei kapcsán jó 
magyarázatot kínál a tudatelméleti deficit feltételezése, számos másodlagos 
jellegzetességet nem magyaráz; ezek azonban értelmezhetővé válnak, ha feltételezzük, 
hogy a nagyagyi fehérállomány, s ezen belül elsősorban a két féltekét összekötő 
pályarendszerek mutatnak funkcionális rendellenességet. Minshew és kollégái (2003) 
részben neuropszichológiai profilvizsgálatokat, részben strukturális adatokat 
összegezve hasonló következtetésre jutnak, bár úgy vélik, a konnekciós anomáliák 
potenciálisan az autizmus minden lényegi tünetéről számot adhatnak. Valójában még 
előttünk áll az, hogy finomabb képet kapjunk a pályarendszerek sérülésének 
mintázatáról és annak variabilitásáról, illetve bizonyítsuk ennek kauzális összefüggését 
specifikus tünetekkel vagy tünetcsoportokkal. 
 
I.2.8.3.2. Átfogó jellegű idegrendszeri anomáliák 
 
Viszonylag hosszú múltra visszatekintő sejtés az is, hogy valamilyen átfogó, a 
kéreg vagy a központi idegrendszer nagyobb területeit érintő elváltozás van jelen 
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ebben a zavarban. Két aspektusát tárgyaljuk röviden az ebbe a körbe tartozó 
eredményeknek. 
 
Globális agytérfogat-növekedés autizmusban. 
Nem új keletű az a megfigyelés, amely szerint mintha megnövekedett 
fejkörfogat, s e mögött, feltételezhetően, megnövekedett agyméret jellemezné az 
autizmussal élő gyermekpopulációt (pl. Walker, 1977; Kemper és Bauman, 1998). 
Ezek az eredmények két szempontból különösen érdekesek: egyrészt, mert az 
egyébként szelektív viselkedéses tüneteket mutató autizmus hátterében valamilyen 
átfogó kérgi vagy agyi anomáliát sejttettek, másrészt, mert intuícióellenesek voltak 
annyiban, hogy az értelmi sérüléssel járó idegrendszeri fejlődési zavarokra inkább a 
mikro-, mintsem a makrokefália a jellemző. 
 A régi sejtést újabb vizsgálatok több szempontból is alátámasztották, és 
fejlődési tendenciákat is felvázolva arra is magyarázattal szolgáltak, miért voltak a 
korábbi adatok látszólag ellentmondásosak. Courchesne és munkatársai (2003) azt 
mutatták ki, hogy az agytérfogat gyermekkori növekedése összességében rendellenes 
mintázatot mutat autizmusban. Születéskor az autizmussal élő populáció fejkörfogata 
és agymérete szignifikánsan kisebb a tipikus populációénál. Ezt a kezdeti relatív 
mikrokefáliát azonban az első két évben atipikusan gyors agytérfogat-növekedés 
követi. Ennek eredményeképpen a 2-5 éves, autizmussal élő gyermekek agya 
statisztikai értelemben nagyobb, mint az egészséges kontroll személyeké. Ezt 
követően – relatíve lassú agytérfogat-növekedésnek betudhatóan – az autizmussal élő 
populáció agymérete „visszatér” a normál átlaghoz. 8 és 12 éves kor között azonban 
megint gyorsabb agynövekedést és ennek következtében a tipikus populációénál 
nagyobb agyméretet mutatnak. Ezt követően ismét „normalizálódik” az agyméret – 
megint egy lassabb növekedési időszakot követően – s a továbbiakban már nem 
mutat eltérést a két populáció. MRI adatok azt mutatják, hogy mind a szürke, mind a 
fehérállományt érintik ezek a növekedési anomáliák. A finomabb kép felvázolása és a 
pszichológiai-viselkedéses anomáliákkal való összefüggésének feltárása még a jövő 
feladata. 
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Átfogó, finomabb szövettani elváltozások. 
Az elmúlt néhány évből származó vizsgálatok tárták fel, majd erősítették meg, 
hogy autizmussal élő személyek agykérgében finom morfológiai elváltozások 
mutathatók ki a minikolumnák szerveződésében és méretében: a minikolumnák – 
abszolút értékben vett, de agyfelszínre átszámítottan is szignifikáns – nagyobb 
számát, ugyanakkor kisebb méretét, és kevésbé strukturált felépítését mutatta ki több 
kutatócsoport is.  (pl. Casanova, et al, 2002). A morfológiai eltérés pontos 
funkcionális következményei egyelőre nem ismertek, de feltételezhető, hogy az 
információfeldolgozás szempontjából irreleváns kérgi aktivitás, „zaj” nagyobb 
mértékéhez, illetve az arousal moduláció rendellenességeihez vezet. Ezek a 
feltételezések jól illeszkednek az autizmusban, különösen gyermekkorban gyakran 
megfigyelhető szenzoros abnormitásokhoz (lásd Acosta és Pearl, 2003). 
 
I.2.8.3.3. Neurokémiai anomáliák 
 
Az elmúlt évtizedekben számos neurotranszmitter anomáliát véltek kimutatni 
autizmusban, illetve a rokon zavarokban. A szakirodalom korábban ezek közül 
általában a dopamin (áttekintésért lásd Anderson és Hoshino, 1997), az endogén opiátok 
(lásd pl., Campbell et al., 1990; Gillberg és Coleman, 1992), valamint a szerotonin 
(áttekintésért lásd Bailey et al., 1996) megemelkedett szintjét emeli ki. Általános 
probléma azonban az ilyen jellegű vizsgálatokban, hogy a vizsgálati személyek 
viszonylag kis, a 100%-ot általában meg sem közelítő arányában lehet tetten érni az 
adott vegyület rendellenes szintjét, s ez nehézkessé teszi a meggyőző oksági 
hipotézisek megfogalmazását. 
Az utóbbi években az autizmus specifikus neurokémiai anomáliákra irányuló 
kutatások eredményei egyre nagyobb szórást mutatnak, de a megemelkedett 
szerotonin-szinttel kapcsolatban némileg konvergálnak. Újabban ugyanis ismét 
intenzívebben tárgyalni kezdték az irodalomban a szerotonin anyagcsere autizmusban 
feltételezhető rendellenességét. Az első megfigyelések, amelyek megemelkedett 
szerotonin-szintet véltek találni autizmussal élő gyermekeknél, meglehetősen régiek 
már (pl. Anderson et al., 1989), és a korai adatok bizonytalanul értelmezhetőek 
voltak. Ennek oka a vizsgálatok kellő kontrolláltságának hiánya, valamint az, hogy a 
különböző eredményekben az adatok erősen szórtak, azaz az autizmussal élő 
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személyek igen eltérő arányainál tudták kimutatni a szerotonin anomáliát. 
Ugyanakkor tovább bonyolítja a helyzetet, hogy más fejlődési zavarokban is 
kimutatható emelkedett szerotonin-szint, illetve, hogy az adatok a tipikusan fejlődő 
gyermekek között is meglehetősen nagy eltéréseket mutatnak (Bailey et al., 1996). A 
frissebb vizsgálatok azonban megerősítették a szerotonin-szint rendellenességeit 
autizmusban, és annak valószínű kapcsolatát az idegrendszer atipikus fejlődésével, 
például a fentebb tárgyalt, átfogó agytérfogati, illetve agytérfogat-növekedési 
eltérésekkel (lásd Acosta és Pearl, 2003). A pontos fejlődésmenet, az egyéni variációk 
és oksági viszonyok feltárása azonban még nem történt meg. 
 
Összességében azt mondhatjuk el, hogy számos szempontból sokat finomodott 
az autizmus és az autizmus spektrum zavarok etiológiai hátterére vonatkozó 
ismeretanyagunk az elmúlt évtizedekben, s ma úgy látjuk, e szindróma genetikai és 
neurobiológiai bázisa igen összetett. Nem tűnik ma már valószínűnek, hogy egyetlen 
rendszer „fokális” fejlődési zavara révén magyarázhatnánk a tüneteket. A kép 
finomítása mellett a legfontosabb kérdésnek egyrészt az idegrendszeri fejlődési 
anomáliák pontos oksági mintázatának feltárása tűnik, másrészt annak 
meghatározása, mely idegrendszeri eltérések, milyen tünetek kialakításában vesznek 
részt, s miképpen. Ezen kérdések megválaszolását kétségkívül bonyolultabbá teszi, 
hogy az autizmus többtényezős genetikai és idegrendszeri háttere nagyobb 
szabadságfokot kínál az egyéni variációknak is. A genetikai, neurobiológiai és a 
kognitív pszichológiai kutatások (lásd II. fejezet) hatékonyságát nagyban 
befolyásolhatja a klinikumban dolgozó, az autizmussal elsősorban a viselkedés 
szintjén foglalkozó szakemberek munkája is. Napjainkban ugyanis újra fontos 
kutatási területnek számít, hogy az autizmus spektrum zavarokon belül, finomabb 
viselkedéses jellegzetességek alapján, érvényes alcsoportokat különítsünk el. Hiszen 
lehetséges, hogy a most még erősen szerteágazó, genetikai és neurobiológiai kutatási 
eredmények a vizsgált állapot nagyfokú heterogenitása miatt szórnak, s a 
homogénebb alcsoportokra vonatkozóan egységesebb képet mutatnának (Le 
Couteur, 2002). 
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I.3. Az autizmus spektrum zavarok terápiás megközelítése 
 
 Annak ellenére, hogy nincs kétségünk afelől, hogy az autizmus biológiai 
okokra visszavezethető fejlődési zavar, a beavatkozást – legalábbis egyelőre – csak ki 
mértékben befolyásolják a neurobiológiai és még kevésbé a genetikai kutatások 
eredményei. Lényegesen nagyobb hatással vannak azonban a klinikai munkára, s ezen 
belül a terápiára is a kognitív pszichológiai kutatásokból származó adatok (lásd II. 
fejezet). Jelen alfejezetben röviden összegezzük a beavatkozással kapcsolatos eddigi 
felmérések eredményeit és a leghatékonyabbnak látszó terápiás megközelítés 
alapelveit, majd a II. fejezetben – a kurrens pszichológiai elméletek tárgyalásakor – 
igyekszünk továbbfinomítani, érthetőbbé tenni az itt vázolt képet. 
 
I. 3. 1. A különféle terápiás megközelítések és azok hatékonysága 
 
Annak ellenére, hogy az autizmus az egyik legintenzívebben kutatott fejlődési 
zavar, relatíve kevesebb (mindössze néhány száz) tanulmány foglalkozik az egyes 
terápiás eljárások, programok hatékonyságának felmérésével (áttekintésért lásd 
Howlin, 2002). Az eredmények összevetését megnehezíti, hogy – az esetek 
többségében – igen sokféle metodológiai probléma merül fel ezekben a 
vizsgálatokban (pl. nincs illesztett kontrollcsoport, független, vak értékelés; az adatok 
nem egységes forrásokból származnak, stb.). Ugyanakkor néhány következtetést 
egyértelműen levonhatunk:  
 
(1) a testi-szenzoros terápiák kevés eredménnyel bíztatnak (pl. szenzoros 
integráció – Ayres, 1979) vagy egyenesen elutasítandóak (pl. 
facilitált vagy „megtámasztott” kommunikáció – Biklen, 1990); 
(2) az orvosi jellegű beavatkozások közül a gyógyszeres terápiákkal 
kapcsolatosan (áttekintésért lásd Volkmar, et al. 2004) igen 
hiányosak az adatok, de mindenképpen fel kell hívnunk a 
figyelmet ezek esetleges veszélyeire, illetve arra, hogy hosszú távú 
hatásaik/mellékhatásaik nem ismertek; 
(3) a napjainkban „divatos” különböző diéták és vitaminkúrák (pl. 
Rimland, 1994) mindezidáig nem bizonyultak eredményesnek, 
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illetve nem ajánlottak (kivéve – természetesen - vitaminhiány, vagy 
diagnosztizált táplálékallergia esetén); 
(4) a leghatékonyabbak – legalábbis az eddig ismert eljárások közül – 
a korai, intenzív, viselkedéses megközelítést alkalmazó programok (pl. 
Bondy és Frost, 1994; Smith et al., 2000). 
 
Érthető igény a szülők részéről, hogy a legmegfelelőbb kezelést keresik 
gyermekük számára. Ebben azonban nem feltétlenül segítség, hogy mára nagyon sok, 
hangzatos, levédett névvel jelzett program irreálisan nagy sikereket, esetleg „teljes 
gyógyulást” ígér (pl. Kaufman, 1981; Lovaas, 1987). Még akkor is, ha ezek a 
megközelítések egyébként megfelelően alátámasztott módszereket alkalmaznak, a 
programokat hirdető retorikai fogások etikai és szakmai szempontból egyaránt 
kifogásolhatóak. Egyfelől, mert jelenlegi tudásunk szerint az autizmus, mint fejlődési 
zavar egész életen át befolyásolja az érintettek viselkedését, képességeit. Másfelől, 
mert nem valószínű, hogy egyetlen „üdvözítő” terápiás út létezne, amely minden 
gyermek számára a legmegfelelőbb. Sokkal inkább úgy tűnik, hogy a különböző, de 
igazoltan sikeres beavatkozási formák eszköztárából összeállított, egyénre szabott 
„keverékek” a leghatékonyabbak. Ebből kiindulva nem meglepő, hogy napjainkra – 
legyen szó bármilyen név alatt futó programról – az adott gyermekre vagy felnőttre 
tervezett beavatkozást tekintve a módszertan, illetve az alkalmazott eszközök erősen 
konvergálnak. Azaz a konkrét terápiás folyamatban sokkal kevésbé meghatározó az 
egyes terápiás megközelítések ideológiai háttere, mint az adott gyermek 
viselkedésének elemzése, értelmezése, illetve a terapeuta és a gyermek közötti 
interakciók elősegítése (Jordan és Powell, 1996; Dunlap, 1999). 
 
I. 3.2. Egy lehetséges modell  
 
A következőkben egy olyan komplex, áttekintő modellt vázolunk fel, amely a 
hatékony terápiás beavatkozás alapjait tárgyalja, és amely az autizmus spektrum 
zavarok sajátosságaiból, valamint a beavatkozással kapcsolatos kutatások 
eredményeiből táplálkozik (Gy. Stefanik, 2004 alapján). Ez a modell több terápiás 
program eszköztárából kialakított és továbbfejlesztett „egyveleg”, amely saját, 
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sokéves terápiás munkánk során formálódott. A források közül kiemelhetjük a 
TEACCH programot (Treatment and Education of Autistic and related 
Communication–handicapped CHildren – autisztikus és azzal összefüggő 
kommunikációs fogyatékosságot mutatató gyermekek kezelése és oktatása; lásd pl. 
Ozonoff és Cathcart, 1998; Peeters, 1997), a „Piramis” megközelítést (lásd Bondy és 
Frost, 1994) vagy az ABA programot (Applied Behavior Analysis – Alkalmazott 
viselkedés-analízis; lásd Smith et al., 2000). A modell kialakításában azonban legalább 
ennyire fontos szerepet játszottak a „névtelen”, de szisztematikusan felépített, átfogó, 
speciális fejlesztési és oktatási programok is, amelyek többnyire az Egyesült 
Királyságból és az USA-ból származnak (lásd pl. Quill, 2000, Howlin, 1997; Jordan és 
Powell, 1995). 
 
Megközelítésünk lényege, hogy a fejlesztés első lépéseként megteremtünk egy 
olyan közeget, amely a lehető legnagyobb mértékben alkalmazkodik a fejlődési zavar 
sajátosságaihoz és az adott gyermek egyéni szükségleteihez. Ezt követően 
fokozatosan, ügyelve arra, hogy mindig a gyermekhez mérjük a változtatásokat, egyre 
rugalmasabbá és átjárhatóbbá tesszük ezt a struktúrát; miközben a gyermeket egyre 
több sikerélményhez segítjük hozzá. 
A megfelelő terápia minden esetben eredményeket produkál, a prognózist azonban 
nagymértékben befolyásolhatják a gyermek képességei, autizmusának súlyossága, 
járulékos problémái, személyisége, családi háttere, stb. Nagyon fontos, hogy jól 
válasszuk meg a fejlesztés konkrét céljait; elvárásaink ne legyenek teljesíthetetlenek, 
ugyanakkor „sértően” alacsonyak sem. Ebben lehet segítségünkre a megalapozott 
diagnózis, amelynek része a teljesítményfelmérés is. Emellett a terapeuta 
megfigyeléssel és rövid, célzott informális felmérésekkel juthat a tervezéshez 
szükséges információkhoz. 
 
I. 3. 2. 1. A célok 
 
A terápiás folyamat minden elemét átható, legfontosabb célunk, hogy az 
autizmussal élő gyermekek és felnőttek mások segítségére nem szoruló, független és 
kompetens emberként tapasztalhassák meg magukat. Természetesen nagymértékben 
személyfüggő, hogy milyen szintű tevékenységekben érjük el célunkat, de gyakran egy 
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limonádé önálló elkészítése vagy egy asztal megterítése felér egy doktori disszertáció 
megvédésével. 
A beavatkozás konkrét, alapvető céljait tekintve egyáltalán nem meglepő, hogy 
kiemelt fontosságú a szociális-kommunikációs deficit kompenzálása. Nem 
fejleszthetünk kognitív vagy akadémikus készségeket anélkül, hogy a gyermek/felnőtt 
számára könnyedén érthető és használható kommunikációs eszközt alakítottunk 
volna ki. A tanulás interakció, de nem csupán a tanárral. Az intenzív egyéni fejlesztés 
vitathatatlan eredményességén túl, nélkülözhetetlenek a célzott, szocio-
kommunikációs csoportfoglalkozások is. Emellett az önellátási és szabadidős 
készségek fejlesztése is kiemelt feladat – integrálva a kommunikációs és szociális 
készségek tanításával. 
Nem szerepel a kiemelt célok között a problémás viselkedések kezelése, mivel 
(ideális esetben) megfelelő terápiás közegben, megfelelő módszerek alkalmazása 
mellett, a kommunikációs és szociális nehézségek okozta frusztrációk csökkenésével, 
az önállóság fokozásával elérhetjük, hogy – mintegy jótékony következményként – a 
viselkedési problémák látványosan csökkenjenek, megszűnjenek. Valójában tehát 
megelőzzük ezeket, anélkül, hogy direkt, viselkedésprobléma-orientált megközelítést 
alkalmaznánk. 
Szinte minden esetben, az alapvető terápiás célok kiegészülnek az adott 
gyermek egyéni szükségleteinek megfelelő, egyéb célokkal. Annak ellenére, hogy 
nagyobb hangsúlyt kell fektetnünk a fejlődési zavarban érintett területekre, fontos 
figyelnünk arra is, hogy a gyermek vagy a család életminőségét és/vagy egészségét, 
fizikai állapotát befolyásoló célokat is észben tartsuk. Ilyen lehet például a motoros 
funkciók fejlesztése vagy a fentebb leírt módon nem megelőzhető viselkedési 
problémák kezelése. 
 
I. 3. 2. 2. A terápia közege 
 
Bármely terápiás vagy tanítási helyzetben, ahhoz, hogy egyáltalán 
megközelíthetővé váljon a gyermek/felnőtt, meg kell teremtenünk azt a közeget, 
amely mind a személy, illetve csoport, mind a terapeuta számára érzelmileg 
biztonságos. Autizmus esetében a helyzet kulcsa a bejósolhatóság és az érthetőség. A 
kiszámíthatóság ebben az esetben nem csak az események előreláthatóságát jelenti, 
hanem azt is, hogy a terapeuták viselkedése és az általuk támasztott elvárások 
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egyértelműek és következetesek. Mindemellett a terápiás közegnek olyannak kell 
lennie, amely bőséges alkalmat kínál reciprok kommunikációs és társas interakciókra, 
a mesterségesebb, egyéni fejlesztési helyzetektől a természetesebb, több résztvevős, 
hétköznapi szituációkig. 
 
I. 3. 2. 3. Eszközök, módszerek 
 
Vizuális támogatás 
Mind az érzelmi biztonság megteremtésében, mind terápiás céljaink 
megvalósításában az egyik legfontosabb és leghatékonyabb eszközünk az úgynevezett 
vizuális támogatás. Jól ismert tény, hogy az autizmussal élő emberek számára minden, 
ami látható, sokkal több információt nyújt, mint a gyorsan elröppenő verbális 
közlések (lásd Peeters, 1997). Nem csak a kommunikációs sérülés miatt lehet fontos a 
tárgyakban, képekben, vagy feliratokban nyújtott információ, hanem a cselekvések 
megtervezésében, kivitelezésében tapasztalt nehézségek miatt is. Ha jól érthető, 
egyénre szabott vizuális segítséget tervezünk, elérhetőbbé válnak az önállóbb és 
kevesebb frusztrációt hordozó, „nyugodt hétköznapok”. Ne felejtsük el, hogy a 
vizuális támogatás minden terápiás célunk eléréséhez közelebb vihet, legyen szó 
kommunikációról vagy akár mozgásfejlesztésről. Érthetőbbé teszi a világot és ahhoz 
is eszközt adhat, hogy a világ jobban értse a gyermeket/felnőttet. 
 
Viselkedéses megközelítés 
A viselkedéses megközelítés remek keretet teremthet egyfelől a beavatkozás 
korrekt megtervezéséhez, objektív értékeléséhez, másfelől egy-egy új készség 
tanításához. Szeretnénk hangsúlyozni, hogy a modern, viselkedés-elvű módszerek 
nem moshatóak egybe a viselkedés-modifikáció klasszikus, kissé régimódi 
eszközeivel. Egy-egy megoldásra váró probléma viselkedéses megközelítésének, azaz 
szisztematikus és objektív elemzésének eredményeképpen az is elképzelhető, hogy a 
beavatkozás megtervezésekor pszichoterápiás üléseket (mint kiegészítő terápiát) 
javaslunk. Ugyanakkor új készségek tanításánál gyakran a leghatékonyabb a klasszikus 
viselkedés-modifikáció technikáinak modern, adaptált változatait alkalmazni (lásd 
Clements és Zarkowska, 2001). Ez annál inkább is így van, mert a terápiás közeg 
kialakításában a terapeuta „tiszta” és következetes, érthető visszajelzéseket adó (csak 
pozitívan megerősítő, soha nem büntető), viselkedésének fontos szerepe van. 




Bármilyen készség vagy ismeret tanításakor, különösen, ha csoportos 
helyzetben foglalkozunk tanítványaikkal, elengedhetetlenül fontos, hogy megfelelően 
strukturáljuk a rendelkezésünkre álló időt és a tanítandó tartalmat egyaránt (lásd 
Jordan és Powell, 1995). A strukturálatlan helyzet – ha nem adunk megfelelő 
segítséget hozzá – az érzelmi biztonság elveszítésének és a problémás viselkedések 
kialakulásának talaja lehet. 
 
Kiegészítő terápiák 
A kiegészítő terápiák olykor nem csak a gyermek egyéni, nem kifejezetten 
autizmus-specifikus szükségleteit elégíthetik ki, hanem új teret adhatnak a specifikus 
célok tanításához, gyakorlásához. Egy-egy olyan eljárás, amely mint „autizmust 
gyógyító terápia” nem állja meg a helyét, jól adaptálva mégis hasznos lehet. Így 
például a hippoterápia, a különböző szenzomotoros tréningek szárazföldön és vízben 
vagy a zenei interakciós tréning, nem csak a mozgásos vagy zenei készségek 
fejlesztésének kitűnő eszközei, hanem kihasználandó alkalmat teremtenek például a 
kommunikációs és szociális nehézségek csökkentéséhez is. A kiegészítő terápiák közé 
soroljuk az olyan gyógyszeres kezeléseket is, amelyek nem befolyásolják az állapot 
lényegét, de egy-egy járulékos probléma (pl. alvászavar) megoldásában segíthetnek. 
Szintén idesorolódik a jó képességű, jó verbalitású serdülők és felnőttek 
következményes pszichés zavarainak (pl. depresszió; paranoid epizód) autizmusra 
adaptált, pszichoterápiás kezelése is. 
 
A szülők mint ko-terapeuták 
Mivel a gyermekeknek mindig fontos a megnyugtató és biztonságos közeg, 
valamint a fejlesztés, gyakorlás nem korlátozódhat csupán az iskolára, illetve az 
elsajátított kommunikációs vagy egyéb segítő eszközökre minden helyzetben szükség 
lehet, a szülők, családtagok bevonása és rendszeres támogatása nélkülözhetetlen. 
Ugyanakkor, mind idehaza, mind külföldön ezen a téren tudjuk a legkevesebb 
eredményt felmutatni. Nem a szülők „elszántsága” hiányzik. Sokkal inkább arról van 
szó, hogy azt a komplex rendszert, amelyet autizmussal élő gyermekeknél használunk, 
szinte lehetetlen rendszeres és nagy mennyiségű szakmai segítség nélkül átvenni. A 
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különféle szülő tanfolyamok, otthoni tréningek, egyéni tanácsadások a szükségesnél 
kisebb hatékonysága leginkább azzal magyarázható, hogy nincs szakember-kapacitás 
az egyszeri tréningek után szükséges kapcsolattartásra, rendszeres – otthoni 
környezetben történő – szupervízióra. Ilyen körülmények között gyakran 
tapasztaljuk, hogy a magára hagyott szülők őrlődnek, bűntudatuk egyre nő, hiszen 
már van elképzelésük arról, hogy mire volna gyermeküknek szüksége, de a 
kivitelezéshez nem kapnak segítséget. Ilyen esetekben fontos meggyőzni a 
kétségbeesett édesanyákat és édesapákat arról, hogy gyermeküknek otthon inkább 
kiegyensúlyozott szülőkre van szükségük, mint túlterhelt terapeutákra. Meg kell tehát 
adnunk minden lehetséges segítséget ahhoz, hogy a gyermek és hozzátartozói 
életminőségét nagymértékben javító eszközök, módszerek otthon is bevezetésre 
kerülhessenek (pl. viselkedésproblémák megelőzése vagy kommunikáció elősegítése 
céljából), de nem kell elvárnunk, hogy mindenben úgy működjön a család, mint egy 
professzionális fejlesztő csoport.  
 
Összefoglalva elmondhatjuk, hogy az autizmussal élő emberek hatékony 
terápiás támogatása nagyon komplex feladat. Nem csak azért mert pszichiátriai, 
pszichológiai és pedagógiai szempontokat egyaránt figyelembe kell venni, vagy azért, 
mert igen nagy szakmai, szakirodalmi felkészültséget igényel a munka, hanem azért is, 
mert nélkülözhetetlen az elsajátított, sokrétű ismeretek kreatív, egyénre szabott 
alkalmazása. Mindemellett a beavatkozás hatékonyságát meghatározza néhány, a 
terapeutától nagyrészt független tényező is. A prognózist esetlegesen befolyásoló 
faktorokat részletesebben a III. fejezetben tárgyaljuk. A terápiára vonatkozóan 
azonban itt feltétlenül ki kell emelnünk két tényezőt – az életkort, és a terápia 
intenzitását –, amely jelentős hatással van a beavatkozás sikerességére. Annak 
ellenére, hogy autizmus esetében a megfelelő beavatkozás bármely életkorban 
eredményes lehet (lásd Howlin, 1997), a leghatékonyabb, ha korán (2-4 éves korban) 
és intenzíven (legalább heti 20 órában), megfelelő számú, képezett szakember 
részvételével folyik a viselkedéses-oktatási megközelítésben végzett terápiás munka 
(Howlin, 2002). Ennek azonban – a személyi és tárgyi követelményeken túl – 
elengedhetetlen feltétele a korai diagnózis is (lásd III.1.1. és III.2.2.2.1. alfejezetek). 





 Annak ellenére, hogy önálló gyermekpszichiátriai kórképként csak a huszadik 
század közepén azonosították, az autizmus feltehetően egyidős az emberiséggel. A 
szindróma egyszerre egységes és rendkívül heterogén. Homogenitását az „autisztikus 
triász” adja, azaz azok a viselkedéses területek (reciprok kommunikáció, reciprok 
szociális interakciók, rugalmas viselkedésszervezés), amelyeknek sérülése már három 
éves kor előtt megmutatkozik. A heterogenitás azonban már a konkrét tünetek 
szintjén is feltűnő, hiszen számos tényező befolyásolja, hogy milyen viselkedésekben 
mutatkozik meg a minőségi zavar. Éppen ezért, napjainkra elfogadottá vált az a 
felfogás, amely autizmust spektrum zavarként kezeli. A spektrum egyik végén az 
autizmusban és értelmi sérülésben egyaránt markánsan érintett esetek, míg másik 
végén az enyhe, jó verbalitású, jó intellektusú személyek helyezkednek el. 
Azzal is tisztában kell lennünk, hogy az állapot sokkal gyakoribb, mint azt 
korábban gondoltuk, a felismert esetek száma évről-évre egyenletesen, 3-4 
százalékkal növekszik, s ma úgy tűnik, hogy az autizmus spektrum zavar előfordulási 
gyakorisága eléri a 0.5 százalékot. 
 A diagnózisra – legalábbis egyelőre – kizárólag a viselkedésből 
következtethetünk, de információinknak több forrásból, életkorból, illetve helyzetből 
kell származniuk. A kifinomult, standardizált diagnosztikus eljárások és 
szűrőeszközök alkalmazásával a diagnosztikus folyamat hatékonyabb és 
megbízhatóbb eredményekhez vezethet, illetve – például kutatási célok 
megvalósításakor –  segítségükkel az adatok összehasonlíthatóvá válhatnak. 
 A kóroki hátteret tekintve, egyértelműen kizárhatjuk a pszichogén okok 
szerepét az autizmus kialakulásában. Az epidemiológiai, kvantitatív és molekuláris 
genetikai vizsgálatok alapján egyértelműnek látszik, hogy legnagyobb részt 
genetikailag determinált zavarról van szó, de nem zárható ki az exogén, a pre- vagy 
perinatális időszakban jelentkező biológiai vagy fizikai behatások szerepe sem. 
Valószínűnek látszik, hogy etiológiai szinten – vélhetően összefüggésben a 
viselkedéses kép sokszínűségével – a szindróma heterogén, genetikai és 
neurobiológiai bázisa igen összetett. Feltehetően tehát nem egyetlen rendszer 
„fokális” fejlődési zavara révén magyarázhatjuk a tüneteket. Az egyik legfontosabb, 
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még válaszra váró kérdés az idegrendszeri fejlődési anomáliák pontos oksági 
mintázatának feltárása, illetve annak meghatározása, mely idegrendszeri eltérések, 
milyen tünetek kialakításában vesznek részt, s miképpen. 
 A beavatkozás szempontjából, a szindróma pontos etiológiai hátterének 
tisztázásáig, csak csekély szerepe lehet a biológiai szintű kezelési módoknak. Jelenleg 
a terápia leghatékonyabb formájának a korai, komplex, viselkedéselvű, strukturált 
oktatási-fejlesztési megközelítések tűnnek. 
 Nem kétséges, hogy az elmúlt, mintegy 60 évben, rendkívüli mértékben 
gyarapodott az autizmussal, illetve az autizmus spektrum zavarokkal kapcsolatos 
ismeretanyag. A még megválaszolásra váró kérdések tisztázásához – ahogyan eddig is 
– feltétlenül szükség van az interdiszciplináris – klinikai, kognitív pszichológiai, 
epidemiológiai, neurobiológiai és genetikai vonatkozású –, összehangolt 
kutatómunkára, illetve a különböző területeken dolgozó szakemberek „összjátékára”. 
 
 
● ● ● 
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II. AZ AUTIZMUS KOGNITÍV PSZICHOLÓGIAI MAGYARÁZATAI 
 
 A tudományos igényű autizmus kutatás egyik leginkább vizsgált kérdése, hogy 
a sajátos viselkedéses képet az elme, illetve a kogníció szintjén mely mechanizmus 
vagy mechanizmusok sérült működése magyarázhatja. A „jó hipotézis” illeszkedik a 
tipikus fejlődéssel kapcsolatos tudásunkhoz, több mint leírás, tesztelhető 
predikciókhoz vezet, oki magyarázatot ad az autizmusban tapasztalható specifikus 
fejlődési és viselkedéses mintázatokra és hatékonyabb beavatkozási formákat alapoz 
meg (Happé, 1994a). A kutatást – legalábbis kezdetben – egy olyan kauzális modell 
határozta meg, amelyben egyetlen „magdeficit” azonosításával lehetséges az autizmus 
tüneteinek magyarázata. Olyan kognitív sérülést kerestek tehát, amely univerzális, azaz 
minden autizmussal élő embernél megtalálható és specifikus, tehát csak az autizmusra 
jellemző. Figyelembe véve azonban az autizmus spektrum zavarokban tapasztalható, 
rendkívül heterogén viselkedéses képet, ez a feladat korántsem egyszerű. A 
következőkben röviden bemutatjuk a korai kognitív vizsgálatok főbb irányait, majd 
részletesebben tárgyaljuk a kurrens autizmus magyarázatokat – indíttatásukat, kísérleti 
bizonyítékaikat és klinikai konzekvenciáikat. Továbbá kitérünk a vezető 
hipotézisekkel kapcsolatban felmerülő,  pontos válaszra váró kérdésekre is. 
 
 
II.1. Kezdetek – korai, kognitív autizmus magyarázatok 
 
 A hatvanas évektől kezdődően, a nyolcvanas évek közepéig a kutatások az 
elemi szintű kognitív mechanizmusok vizsgálatára fókuszáltak, elsősorban a percepció 
alacsonyabb szintjein keresve sérülést. Abból kiindulva, hogy az autizmus a világ, 
különösen a társas világ értelmezését markánsan megnehezítő zavar, kétségtelenül 
indokolt volt először azt megvizsgálni, hogy általában az ingerek felvételében 
található-e típusos eltérés. Hiszen ha az információfeldolgozás alacsony szintjein 
azonosítható a deficit, az magyarázhatja a magasabb szintű, interpretációs 
nehézségeket (Frith és Baron-Cohen, 1987). Támpontul szolgáltak azok a leíró jellegű 
vizsgálatok is, amelyekben a szenzoros ingerekre adott abnormális reakciókról 
számoltak be a szerzők (pl. DeMyer, 1976; Rutter, 1966b). Hiszen az autizmussal élő 
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embereknél gyakran figyelhetőek meg az ingerlés elkerülésére irányuló viselkedések (fül 
befogása, szem eltakarása) vagy túlzott reakciók, indulatkitörések egyes szagokra, 
zajokra, érintésre, ugyanakkor találkozhatunk kifejezett, ingert kereső magatartással is 
(pl. bizonyos zajok előidézése újra és újra, tárgyak, emberek szagolgatása). 
 A fenti gondolatmenetből táplálkozó hipotézisek a következők voltak: 
 
(1) a szenzoros dominancia hipotézis (Goldfarb, 1956; Schopler, 1966) szerint az 
autizmusban tapasztalható tünetekhez az vezet, hogy az érintettek a 
proximális szenzoros modalitásokat (tapintás, ízlelés, szaglás) preferálják a 
disztális szenzoros modalitásokkal (látás, hallás) szemben. Ezt az 
elképzelést azonban csak igen csekély mértékben, metodológiailag 
meglehetősen megkérdőjelezhető empirikus adatokkal sikerült 
alátámasztani ( lásd Frith és Baron-Cohen, 1987). 
 
(2) a túlzott ingerszelektivitás hipotézis (Lovaas et al.,1971) szerint az autizmusban 
olyan idioszinkretikus tendencia jelenik meg a percepcióban és 
kategorizációban, amely csak egyetlen szenzoros sajátosságra, 
ingerdimenzióra épít (pl. tárgyak színe). Annak ellenére, hogy részben ez 
az elképzelés vezetett erőteljesen viselkedéses elvű, operáns 
kondicionálásra épülő – gyakran igen hatékony – fejlesztési programok 
kidolgozásához, a felvázolt tendencia korántsem autizmus specifikus, 
kimutatható értelmi sérüléssel élő populációnál is (pl. Wilhelm és Lovaas, 
1976.) 
 
(3) a perceptuális inkonstancia hipotézis (Ornitz és Ritvo, 1968) a perceptuális 
konstanciák, valamint az interszenzoros integráció hiányával igyekszik 
magyarázni az autizmus tüneteit. Ezt a feltételezést azonban erősen 
cáfolják azok a vizsgálatok, amelyek a forma-, méret- és 
tárgyállandóságban nem mutattak ki zavart, még értelmi sérüléssel társuló 
autizmus esetében sem (pl. Sigman és Ungerer, 1981), valamint azok a 
klinikai megfigyelések, amelyek határozottan ellentmondanak annak, hogy 
jelentős zavar állna fenn az interszenzoros integrációban (pl. írott szavak 
felolvasásában, vagy a csak tapintott tárgyak későbbi, vizualitáson alapuló 
felismerésében).  
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Összességében megállapítható, hogy a fenti hipotézisek igen kevéssé 
alátámasztottak és még kevésbé bizonyított, hogy az autizmusban tapasztalható, 
sajátos viselkedéses mintázatot magyarázó „magdeficitet” ragadták volna meg. Annál 
is inkább, mivel ezek a feltételezések jó értelmi képességgel és verbalitással bíró, 
autizmussal élő személyek esetében nem tűnnek helyénvalónak (Frith és Baron-
Cohen, 1987). Hermelin és O’Connor, áttekintve saját és más szerzők addigi kognitív 
kutatásait, már 1970-ben arra a következtetésre jutott, hogy az „egyszerű” 
percepcióban nem található specifikus eltérés az autizmussal élő populációban, 
illetve, hogy az információfeldolgozás magasabb szintjein kell keresnünk az autizmus 
tüneteinek magyarázatát. Ugyanakkor kétségtelen, hogy a korai kognitív 
vizsgálatoknak – különösen Hermelin és O’Connor munkásságának – köszönhetően 
olyan lényeges, kutatás-módszertani alapfeltételek váltak egyértelművé, mint amilyen 
például az illesztett kontrollcsoportok szükségessége. 
 
 
II.2. Az autizmus jelenlegi, vezető kognitív pszichológiai 
magyarázatai  
 
 A kilencvenes évek elejére három, az autizmus sajátos tüneti képét az 
információfeldolgozás magasabb szintjein magyarázó, vezető hipotézis 
körvonalazódott, amelyeket empirikus adatokkal is alátámasztottak: a naiv tudatelméleti 
deficit hipotézis, a végrehajtó működések zavarának hipotézise, valamint a gyenge centrális 
koherencia hipotézis. A kilencvenes évek közepéig ezekről, mint egymással versengő 
elméletekről gondolkodtunk, mivel továbbra is egyetlen, meghatározó „magdeficitet” 
kerestünk, amely egyaránt kielégíti a specifikusság és univerzalitás feltételét. Az elmúlt 
húsz évben azonban jelentősen finomodott e három magyarázattal kapcsolatos 
tudásunk. Hatalmas mennyiségű kutatási adat áll a rendelkezésünkre, amely alapján 
felismerhettük, hogy az autizmus kognitív pszichológiai háttere lényegesen 
bonyolultabb, mint azt korábban hittük, illetve, hogy szükségessé vált az irányadó 
kauzális modell újragondolása is. A következőkben ismertetjük az autizmus vezető 
kognitív pszichológiai magyarázatait, előnyeiket és korlátaikat, valamint e hipotézisek 
feltételezett viszonyát.  
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Megjegyezzük azonban, hogy a nyolcvanas évek közepi „nagy áttörés” óta az 
autizmus pszichológiai hátterére vonatkozó empirikus irodalom hatalmasra duzzadt 
és intenzíven növekszik, valamint, hogy a téma valójában sokkal szélesebb körben 
releváns, mint maga az autizmus pszichológiája. Igen fontosak az elmefilozófiai, 
pszicholingvisztikai, neurobiológiai és genetikai vonatkozásai is. Jelen dolgozatban 
azonban nem célunk részletes áttekintést nyújtani a pszichológiai magyarázatok 
összes lényeges aspektusáról, csupán a leginkább alátámasztott elméletekre, illetve a 
disszertáció szűkebb témája szempontjából lényeges kérdésekre fókuszálunk. 
Részletesebben tárgyaljuk a naiv tudatelméleti deficittel kapcsolatos kutatási 
eredményeket és elképzeléseket, mivel saját vizsgálatunk, elméleti hátterét tekintve, 
ezekre támaszkodik leginkább. 
 




 Az autizmus naiv tudatelméleti deficit hipotézise, illetve annak első empirikus 
vizsgálata – közvetlen előzményeit tekintve – három elméleti, kutatási és módszertani 
forrásból indul ki. 
 (1) Társas kompetenciánk esszenciális feltétele az a – vélhetően veleszületett 
alapokon nyugvó – mechanizmus, amely lehetővé teszi, hogy másoknak mentális 
állapotokat (vélekedéseket, vágyakat, szándékokat) tulajdonítsunk, a viselkedést pedig 
ezekből eredeztetve bejósoljuk és értelmezzük. Premack és Woodruff (1978) nyomán 
ezt a képességet „tudatelméletnek” („theory of mind”) nevezzük, de a szakirodalomban 
egyenrangú szinonimaként találkozhatunk a „népi pszichológia” („folk psychology”) 
(Dennett, 1978), a „mentalizáció” (l. pl. Frith, 1989), vagy az „elmeolvasás” („mind 
reading”) (pl. Rutter, 1999) terminusokkal is. A mentális állapotok attribúciója – 
legalábbis az esetek többségében – automatikusan, tudatos erőfeszítést, figyelmi 
összpontosítást nem igényelve segít minket a társas helyzetek megértésében, illetve 
annak kikövetkeztetésében, hogy a másik embertől, milyen viselkedés várható (Frith, 
2002). Így válik lehetségessé, hogy a gyorsan változó szociális interakciók során a 
szituációnak, a partner feltételezett „igényeinek” megfelelően alkalmazkodjunk, 
reagáljunk. 
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  (2) A tipikus fejlődés során, már a második életévben megjelennek a 
gyermekek viselkedésében olyan elemek, amelyek mentalizációra utalhatnak (pl. 
verbális utalások szándékra, észlelésre, érzelmekre, tudásra vonatkozóan) (Bertherton, 
McNew és Beeghly-Smith, 1981; Hood és Bloom, 1979). Ezekben az esetekben 
azonban kérdéses, hogy mennyiben feltételezhetjük ténylegesen a naiv tudatelmélet 
működését a háttérben, hiszen a gyermek a konkrét viselkedésekből – nem pedig 
mentális állapotokból – eredeztetve is eljuthat a másik személy viselkedésének 
értelmezéséig, bejóslásáig, amelyet aztán a tanult módon verbalizál. Az első valóban 
meggyőző kísérleti paradigma (Wimmer és Perner, 1983) alapja az a Bennett (1978), 
Dennett (1978) és Harman (1978) által – egymástól függetlenül – felvázolt 
gondolatmenet, miszerint mentalizáció esetén a gyermeknek fel kell ismernie, hogy 
egy adott szituációra vonatkozó, saját vélekedései különbözhetnek mások 
vélekedéseitől, azaz egy tévedésből eredeztethető viselkedés előrejóslása valóban a 
tudatelmélet működését feltételezi. Wimmer és Perner – a mára klasszikusnak 
számító – téves vélekedési feladatában tehát a történetben szereplő „Maxi” viselkedését 
egy korábban helyes, de – a Maxi távollétében megváltozott helyzet miatt – tévessé 
vált tudás alapján kell bejósolni. Ez a tudás azonban eltér a történetet figyelő 
gyermek, a szituációra vonatkozó vélekedésétől. Wimmer és Perner eredményei 
szerint a téves vélekedési paradigmában a gyermekek négyéves kor körül mutatnak 
mentalizációra utaló megoldási mintázatokat. 
 (3) Leslie (1987) rámutatott, hogy a naiv tudatelmélet első manifesztációja a 
második életévben megjelenő, komplex viselkedés, a mintha játék. A mentalizáció 
ugyanis feltételezi a valóság reprezentációját (pl. a csokoládé a zöld dobozban van), 
valamint annak leképezését, hogy egy másik szereplő (pl. Maxi) elméjében hogyan 
reprezentálódik az adott helyzet (pl. a csokoládé a kék dobozban van), illetve a két 
reprezentáció közötti viszony leképezését (Maxi téved) – azaz a metareprezentációk 
létrehozását. Leslie szerint tehát a metareprezentációk (a mentális állapotok 
attribúciói), négy elemet tartalmaznak, amelyekkel leírható a mintha játék is: 
 
     ágens   információs viszony  jelölt   jelölés 
pl. Apa   tetteti,    hogy az építőkocka  egy repülő. 
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Leslie felhívja a figyelmet arra is, hogy nehéz volna mentalizáció feltételezése 
nélkül értelmeznünk azt, hogy a két év körüli gyermekek örömmel és nyugodtan 
vesznek részt egy olyan helyzetben, amelyben – előző példánknál maradva – 
édesapjuk egy tárgyról azt állítja, hogy repülő, noha távolról sem emlékeztet arra. 
Anélkül, hogy a gyermek tudná, hogy apja valójában nem hiszi, hogy a kocka egy repülő, 
csak úgy tesz, mintha az volna, feltehetően ijesztő lenne a látvány. 
 
 
 Összegezve – és kissé szimplifikálva – a fent röviden ismertetett 
előzményeket, a nyolcvanas évek közepére megfogalmazhatóvá vált az a 
gondolatmenet, amely az autizmus naiv tudatelméleti magyarázatához vezetett: a 
mentalizáció társas kompetenciánk meghatározó feltétele. Leslie modelljét követve 
azt is feltételezhetjük, hogy ennek első viselkedéses manifesztációja a mintha játék. A 
naiv tudatelmélet működését egyértelműen bizonyító kísérleti paradigma a „téves 
vélekedési feladat”, amelyet tipikusan fejlődő gyermekek négy éves kor körül 
teljesítenek. Az autizmust definiáló, jellegzetes viselkedéses képben pedig a társas és 
kommunikációs kompetencia zavara dominál és szinte minden esetben megfigyelhető 
tünet a változatos és spontán mintha játék hiánya (l. I.2.2. alfejezet). Mindezek alapján 
ma talán már kézenfekvőnek tűnhet az az 1985-ben mindenképpen originálisnak 
számító gondolat, hogy empirikusan teszteljük, vajon nem a naiv tudatelmélet zavara 
az a tényező, amely az információfeldolgozás magasabb szintjén képes magyarázni az 
autizmusban tapasztalható jellegzetes fejlődési és viselkedéses mintázatot. 
 
 
II.2.1.2.  Empirikus bizonyítékok az autizmus naiv tudatelméleti magyarázata mellett 
 
 1985-ben, Simon Baron-Cohen, Alan Leslie és Uta Frith, a fentebb vázolt 
előzményekre építve, egy rövid, de annál megtermékenyítőbb cikkben fejtette ki 
először az autizmus naiv tudatelméleti deficit hipotézisét. Tanulmányuk címe („Does 
the autistic child have a „theory of mind”?” – „Rendelkezik-e „tudatelmélettel” az 
autisztikus gyermek?”) a már említett, klasszikus Premack és Woodruff (1978) cikk 
címének („Does the chimpanzee have a theory of mind?” – „Rendelkezik-e tudatelmélettel a 
csimpánz?”) – kissé tapintatlan – parafrázisa. Mindazonáltal világosan jelzi – az 
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elsősorban Leslie (1987) metareprezentációs modelljére (lásd fentebb) épülő – 
érvelésük kiindulópontját. A hipotézis tesztelésére – Wimmer és Perner (1983) 
vizsgálatához hasonlóan – a téves vélekedési paradigma áthelyezéses változatát 
(„Sally-Ann feladat”) alkalmazták (lásd 3. melléklet). Eredményeik egyértelműen 
alátámasztották feltételezésüket: az autizmussal élő gyermekek 80%-a hibázott a téves 
vélekedésen alapuló viselkedés bejóslásában, míg a Down szindrómás gyermekek 
86%-a, illetve a tipikusan fejlődő, 4 éves gyermekek 85%-a képes volt a feladat 
megoldására. Ez volt tehát az első olyan kísérleti evidencia, amely a mentalizáció 
autizmus specifikus sérülését látszott bizonyítani. 
  Baron-Cohen és munkatársainak (1985) hipotézise, illetve az autizmus naiv 
tudatelméleti deficit magyarázata hatalmas mennyiségű vizsgálatot motivált, 
amelyeknek nagy része az első tanulmányéhoz hasonló eredményeket hozott. Az 
autizmussal élő gyermekek mentalizációs nehézsége az elsőfokú, téves vélekedés 
feladatokkal kimutatható volt abban az esetben is, amikor valós személyek és nem 
babák voltak a szereplők, illetve akkor is, amikor a tesztkérdés nem a várható 
viselkedésre („Hol fogja keresni?”), hanem a szereplő vélekedésére (Mit gondol, hol 
van…?) vonatkozott (Leslie és Frith, 1988; Perner, Frith, Leslie és Leekam, 1989; 
Reed és Peterson, 1990). Sodian és Frith (1992) vizsgálatának eredményei azt is 
igazolták, hogy nem a feladat végrehajtására vonatkozó, esetleges motiválatlanság 
vezet a gyengébb teljesítményhez, hiszen a kívánatos édesség megszerzése érdekében 
az autizmussal élő gyermekek „ellenfelük” akadályozására, szabotálására képesek 
voltak (pl. csokoládét tartalmazó doboz bezárása), míg a kompetitor – mentalizációt 
is feltételező – becsapására (hazudni a csokoládé helyére vonatkozóan) nem. 
 A téves vélekedési paradigmán túl számos más, a mentalizációs hipotézis 
ihlette feladatban is gyengébben teljesítenek az autizmussal élő gyermekek és 
felnőttek. Olyan egyszerűbb helyzetek megoldása is nehézséget jelenthet, amelyekben 
a cél annak felismerése, hogy a látás tudáshoz vezet (Pratt és Bryant, 1990). Baron-
Cohen és munkatársai (1986) egy képrendezési feladat segítségével nyertek további 
bizonyítékokat az autizmust jellemző tudatelméleti sérülés, illetve annak specifikus 
jellege mellett. A feladatokban négy-négy képből álló, képregényszerűen ábrázolt 
történeteket kellett rekonstruálnia a résztvevő gyermekeknek, az összekevert képek 
helyes sorrendbe helyezésével és az így megjelenő történet elmesélésével. Az 
autizmussal élő és az illesztett kontrollcsoport teljesítménye közt nem volt különbség 
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abban a két feltételben, amikor tisztán fizikai, illetve tisztán viselkedéses eseménysort 
kellett rekonstruálni. Az autizmussal élő csoport teljesítménye azonban drámaian 
elmaradt a kontrollokétól a harmadik feltételben, amikor a történet összeállításához a 
főszereplő mentális állapotainak megfelelő tulajdonítása is szükséges volt. 
 Leslie és Thaiss (1992) igen szellemes vizsgálatában még meggyőzőbb 
bizonyítékokat szolgáltatott a naiv tudatelméleti mechanizmus terület specificitása 
mellett, illetve azzal kapcsolatban, hogy autizmus esetében nem általában a 
reprezentációs viszonyok felismerésében, hanem kifejezetten a mentális 
reprezentációk, illetve ezek viselkedésvezérlő szerepének megértésében található 
zavar. Kísérletsorozatukban autizmussal élő gyermekeknek, illetve illesztett 
kontrollszemélyeknek három, különböző típusú, de logikailag analóg feladatot 
mutattak be: mindhárom feladattípus esetében azt kellett megérteni, hogy valamilyen 
reprezentáció a valóság megváltozásának következtében hamis reprezentációvá vált. 
Eredményeik szerint az autizmussal élő gyermekek az illesztett kontrolloknak 
megfelelően teljesítettek amikor fényképek, illetve térképek esetében kellett 
megérteniük ezt a hamis reprezentációs viszonyt, ám igen gyenge teljesítményt 
mutattak a hamis mentális állapotok megértését tesztelő téves vélekedési feladatban. 
 
Azoknál az autizmussal élő személyeknél – elsősorban jó képességű 
serdülőkről és felnőttekről van szó –, akik képesek egyszerűbb, elsőfokú naiv 
tudatelméleti feladatok megoldására, szintén kimutatható a mentalizáció sérülése. 
Elsőként Baron-Cohen (1989a) alkalmazott másodfokú hamisvélekedés tulajdonítási 
feladatot (lásd 3. melléklet) autizmussal élő, illetve illesztett kontrollszemélyek 
összehasonlítására. Azt találta, hogy ebben a feladatban az autizmussal élő minta 
megint csak erősen alulteljesítette a kontrollmintát és azok a személyek is gyakran 
elbuktak a másodfokú feladatban, akik egyébként jól teljesítettek a szokásos hamis 
vélekedés tulajdonítási tesztekben. 
Happé (1994b) nem csak a feladatok komplexitását, de azok változatosságát is 
növelte. Rövid történetekből álló feladatsort állított össze és a vizsgálati személyektől 
azt kérte, értelmezzék a kis történetek főszereplőinek megnyilatkozásait. A történetek 
különféle tartalmú és komplexitású társas helyzeteket jelenítettek meg (pl. jóindulatú 
hazugság, tettetés, dupla blöff, irónia, stb.), s helyes értelmezésükhöz a tudatelméleti 
képesség mozgósítása volt szükséges. Happé azt találta, hogy még az első fokú 
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tudatelméleti feladatokban jól teljesítő, autizmussal élő csoport teljesítménye is 
jelentősen elmaradt az illesztett kontrollszemélyektől, s ráadásul a autizmussal élő 
személyek egyéni teljesítményei nem mutattak következetes mintázatot: egyénenként 
igen nagy eltérés mutatkozott abban, melyik típusú történeteket voltak képesek 
helyesen értelmezni.  
A fenti két kísérlethez (Baron-Cohen, 1989a; Happé, 1994b) hasonlóan 
bonyolultabb mentalizációs helyzetet teremt az úgynevezett „Szemek feladat” („Eyes 
task”) (Baron-Cohen et al., 1997). Ebben az esetben, különböző érzelmi állapotokat 
tükröző, emberi arcokról készült fotók részletét (a szemek régiója) mutatták be a 
vizsgálati személyeknek és arra kérték őket, hogy négy-négy összetett, kognitív 
komponenst is tartalmazó, érzelmet leíró kifejezés közül (pl. reménykedő, 
gondterhelt, lelkes) válasszák ki az adott képrészlethez leginkább illőt. Ez a feladat a 
tipikusan fejlődő gyermekek és felnőttek számára sem könnyű, de még az igen jó 
képességű, autizmussal élő személyek is lényegesen gyengébben teljesítenek az 
illesztett kontrollcsoportoknál. 
 
A fenti, rövid áttekintés alapján tehát leszögezhetjük, hogy igen erős érvek és 
empirikus adatok szólnak az autizmus naiv tudatelméleti deficit hipotézise mellett. 
Mindazonáltal – noha az eddigiekben kerültük az elképzelés korlátainak említését – 
számos kérdés fogalmazódhat meg az elmélet specifikusságával, univerzalitásával és a 
deficit elsődlegességével kapcsolatban. Ezekről a későbbiekben (a II.2.1.4. 




II.2.1.3. A naiv tudatelméleti deficit hipotézis hatása a klinikai munkára 
 
A gyakorlati munkát igen nagymértékben befolyásolták az elméleti indíttatású 
kutatási eredmények és általában a naiv tudatelméleti hipotézisből következő 
predikciók és interpretációk. A tünettan alaposabb feltérképezését célzó vizsgálatok 
fókusza a mentalizációt igénylő viselkedésekre irányult, s ez a későbbiekben 
hozzásegítette a kutatókat és klinikusokat újabb, finomabb diagnosztikus eszközök 
kialakításához. Emellett korántsem elhanyagolható az elmélet lélektani hatása sem: a 
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szülők, illetve az autizmussal élő gyermek vagy felnőtt közvetlen környezetében élő 
emberek számára érthetőbbé – noha korántsem könnyen felfoghatóvá – vált sok, 
addig riasztóan különös viselkedés háttere. Végül, a mentalizációs deficit 
feltételezésével hatékonyabbá, célzottabbá válhatott a beavatkozás, illetve új 
megvilágítást kaptak azok a terápiás eljárások, amelyek a gyakorlati munka során jól 
működtek, de eredeti teoretikus hátterük megkérdőjelezhető volt (pl. intenzív 
viselkedés terápia alkalmazása).  
A következőkben néhány példán keresztül érzékeltetjük ezeket a hatásokat. 
A leíró vizsgálatokat tekintve, az elmélet alapján például prediktálható – 
ahogyan ezt Attwood, Frith és Hermelin (1988), valamint Baron-Cohen (1989b) 
empirikusan is alátámasztotta -, hogy autizmussal élő gyermekek 
gesztushasználatában akkor találunk hiányosságokat, amikor az mentális állapotokra 
utal (pl. vigasztalás, jószándék, mutatás érdeklődés kifejezésére, megosztására), míg a 
viselkedést irányító gesztusok (pl. „Gyere ide!”, „Maradj csendben!”, „Add ide!” 
jelzése) használata nem sérül. A verbális kommunikációval kapcsolatban a teória 
alapján arra is következtethetünk, hogy a beszélő, autizmussal élő embereknek a 
nyelv mint szimpla kód alkalmazása, megértése nem szükségszerűen okoz problémát 
(pl. „Meg tudod csinálni?”), míg abban az esetben, ha a nyelv a beszélő gondolataira utal 
és a szándékolt jelentés eltér a szó szerinti jelentéstől (előző példánkat átfogalmazva: 
„Menni fog?”), markáns nehézségekkel találkozunk (pl. Tager-Flusberg, 1993). 
A társas interakcióban tapasztalható nehézségeket, tüneti képet intuitíven is 
igen jól magyarázza a mentalizáció sérülése. Klinikai tapasztalataink szerint például, a 
szülők számára gyakran akkor válik először feltűnővé, hogy gyermekük viselkedése 
eltér a vele egykorúakétól, amikor kortárscsoportba, óvodába kerül. Az otthoni, 
ismert közegben, ahol a felnőttek ösztönösen igyekeznek alkalmazkodni a gyermek 
szükségleteihez, többnyire lényegesen kevesebb „látványos” probléma jelentkezik. 
Nem így az óvodában, ahol előfordulhat dühkitörés, agresszív viselkedés, teljes 
passzivitás, vagy inadekvát közeledés is. A szülők esetleg az óvodát okolják a 
látszólagos viselkedésromlás miatt, míg az óvodában dolgozók azt gondolják, hogy 
neveletlen, elkényeztetett gyermekkel van dolguk. Az autizmus naiv tudatelméleti 
deficit hipotézisének ismerete azonban megóvhat bennünket az ilyen és ezekhez 
hasonló téves interpretációktól. Ha megkíséreljük elképzelni, mit élhet át 
kortárscsoportban az autizmussal élő gyermek – ahol egyszerre sok gyermek veszi 
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körül, akiknek viselkedését képtelen kiszámítani és értelmezni –, talán fel tudjuk 
ismerni, hogy az esetleges problémás viselkedések, markáns tünetek hátterében a 
bizonytalanság és átláthatatlanság okozta szorongás vagy éppen a helyzet teljes 
félreértése áll. (S korántsem szándékos elzárkózás, ellenállás vagy nevelési hiba.) 
A diagnosztikus eljárások is sokat változtak az autizmus naiv tudatelméleti 
magyarázatának köszönhetően. Mind a szülői interjúkban, mind a modern vizsgálati 
technikákban fontos szempont a mentalizációs képesség viselkedéses 
megnyilvánulásainak feltérképezése. Így például, a széles körben alkalmazott, 
Autizmust Diagnosztizáló Obszervációs Sémában (Lord et al., 1999) (lásd IV.3.1.2.2. 
alfejezet) olyan aktivitások és helyzetek is szerepelnek, amelyek kifejezetten a 
mentalizációs terminusok használatát provokálják, valamint, a korábbinál is 
hangsúlyosabb pontjává vált a megfigyeléseknek és a kódolásnak az élménymegosztó 
viselkedés, a gesztushasználat, a reciprocitás, a mintha játék, illetve ezek értékelése. A 
kivizsgálási procedúrába olvadtak a korábban elméleti indíttatású kísérletekben 
alkalmazott feladatok (pl. a klasszikus téves vélekedési feladatok, Happé (1994b) 
komplex mentalizációt igénylő történetei), bár ezek eredményeit nem kezeljük 
diagnosztikus mutatóként. A hipotézis egyik legfontosabb hozadéka azonban, hogy 
utat nyitott az autizmus korai felismerését lehetővé tevő eljárások kialakításához – ezt 
a témát a III.2.2.1 alfejezetben érintjük bővebben. 
 A beavatkozás minden szintjén fontos következményei voltak/vannak az 
autizmus tudatelméleti magyarázatának. Segítségével megérthettük, hogy az – 
egyébként bármely kezelési vagy fejlesztési helyzetben alapvető fontosságú – 
érzelmileg biztonságos terápiás közeg megteremtésének kulcsa az autizmussal élő 
gyermek vagy felnőtt számára jól érthetően közvetített bejósolhatóság. Ennek eléréséhez 
nem csupán a tevékenységek és azok helyszíneinek átláthatóságára és 
kiszámíthatóságára van szükség (pl. vizuálisan támogatott, téri és idői struktúra 
megteremtése), hanem a gyermek társas környezetének – a lehetőségekhez képest 
legnagyobb fokú – bejósolhatóságára is. A terapeuta és a szülők számára tehát 
hatékony eszköz lehet a gyermek/felnőtt segítésében a modern, kognitív- és 
viselkedésterápiás megközelítések alkalmazása, akár problémás viselkedések 
megelőzéséről, akár új készségek tanításáról van szó, hiszen ezeknek a technikáknak 
esszenciális eleme az érthetőség és a következetesség. A kiemelt terápiás célokat 
tekintve, a célzott, kommunikációt és társas készségeket fejlesztő tréningek mellett, 
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fontos helyet kaptak a mentalizációt közvetlenül fejlesztő programok is (lásd Howlin, 
Baron-Cohen, Hadwin, 1998; Swettenham, 2000). Ezekkel kapcsolatban azonban 
meg kell jegyeznünk, hogy a sikeres fejlesztésnek nem természetes következménye, 
hogy az elsajátított tudást változatos helyzetekben, rugalmasan képes alkalmazni az 
érintett.  
 
II.2.1.4. A naiv tudatelméleti deficit hipotézis korlátai 
 
II.2.1.4.1. A naiv tudatelméleti sérülés valóban magyarázza a teljes, autizmusra jellemző 
viselkedéses mintázatot? 
 
 Az autisztikus triászt szemügyre véve, a naiv tudatelméleti deficit hipotézis 
igen jó magyarázatnak tűnik az első két terület, a reciprok kommunikáció és a társas 
interakciók területén tapasztalható tüneti kép kapcsán. Maga a naiv tudatelmélet 
fogalma éppen azért vált olyan központivá a tipikusan fejlődő funkciók 
magyarázatában, mert rámutat, mi az alapvető mechanizmusa az emberi társas 
viselkedéseket annyira jellemző reciprocitásnak. Így igen kézenfekvő, hogy e 
mechanizmus fejlődési zavara a reciprocitás markáns sérülését okozza viselkedéses 
szinten. Nagyrészt a tipikusan működő emberi kommunikációt magyarázni igyekvő 
relevanciaelmélet hatására (Sperber és Wilson, 1986) mára az is általánosan 
elfogadottá vált, hogy az emberi kommunikáció rugalmasságának és kölcsönös 
jellegének hátterében is a naiv tudatelméleti mechanizmus áll – hiszen ez teszi 
lehetővé a kommunikatív szándékok (mint specifikus mentális állapotok) 
manifesztációját, illetve tulajdonítását. Ebből tehát arra következtethetünk, hogy e 
mechanizmus sérülése a rugalmas és reciprok kommunikáció markáns zavarában is 
megnyilvánul. 
Az elmélet megalkotói (Baron-Cohen et al., 1985) eredetileg úgy vélték, hogy 
kevésbé közvetlenül ugyan, de a tudatelméleti sérülés feltételezése magyarázatot 
kínálhat a harmadik tünetcsoportra, a viselkedésben megnyilvánuló merevségre, 
repetitív, sztereotip tendenciákra, illetve az érdeklődés ilyen jellegű szerveződésére is . 
Elképzelésük szerint, az autizmussal élő gyermek/felnőtt a számára kiszámíthatatlan, 
érthetetlen társas világ helyett, spontán módon fordul a nagyobb biztonságot nyújtó, 
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ismétlődő cselekvések, illetve a sztereotip, beszűkült és a szociális megértést nem 
igénylő érdeklődési területek felé. 
Annak ellenére, hogy a gyakorlatban dolgozó szakemberek többsége számára, 
intuitíven ez plauzibilis magyarázatnak látszik, a triász harmadik területe és a naiv 
tudatelméleti sérülés összefüggéseivel foglalkozó vizsgálatok eredményei legalábbis 
elbizonytalanítóak, ugyanis nem mutatható ki erős együttjárás a naiv tudatelméleti 
zavar súlyossága és a sztereotip, repetitív viselkedések mennyisége között (Turner, 
1997; Frith és Happé, 1994). Megjegyezzük azonban, hogy mindezidáig relatíve kevés 
empirikus tanulmány foglalkozott ezzel a kérdéssel, így az autisztikus triász harmadik 
területe és a mentalizációs sérülés közötti, esetleges finomabb összefüggések feltárása 
még várat magára.  
 
 
II.2.1.4.2. Valóban minden autizmussal élő embernél kimutatható a mentalizáció sérülése? 
 
Sok adat gyűlt össze tehát arra vonatkozóan, hogy autizmussal élő személyek 
– elsősorban gyermekek – esetében sérülést mutat a tudatelméleti mechanizmus, s 
azon belül is elsősorban a kognitív vagy episztemikus mentális állapotok (tudás, 
vélekedés, tettetés, stb.) tulajdonítása (áttekintésért lásd pl. Baron-Cohen, 2000; 
Volkmar et al., 2004). Ugyanakkor ezek az eredmények számos további kérdést 
vetettek fel, köztük az úgynevezett „jól teljesítők problémáját”. A fentebb ismertetett 
tanulmányokban ugyanis szinte kivétel nélkül voltak olyan autizmussal élő kísérleti 
személyek, akik jól teljesítettek az első fokú tudatelméletet igénylő feladatokban. Sőt, 
szép számmal találunk olyanokat is, akik nem csak elsőfokú, de komplexebb 
mentalizációs feladatokat is képesek megoldani (pl. Dahlgren és Trillingsgaard, 1996; 
Győri, 2004). Ezek az esetek nagyon érdekesek, noha a kilencvenes évek közepéig 
csak igen kevés figyelem irányult rájuk. Amennyiben ragaszkodunk ahhoz, hogy olyan 
kognitív autizmus magyarázatot találjunk, amely univerzális, az a tény, hogy léteznek 
olyan autizmussal élő emberek, akik képesek a naiv tudatelméleti feladatok 
megoldására – legalábbis első közelítésben – a hipotézis elvetéséhez és új, alternatív 
hipotézisek kereséséhez vezethet. Ez azonban elhamarkodott döntés volna alaposabb 
mérlegelés, illetve a jelenséget esetlegesen magyarázó „segédhipotézisek” (Győri, 
2004) ismerete nélkül.  
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Baron-Cohen (1989a) már igen korán megkísérelte feloldani a fenti 
ellentmondást, s dolgozta ki a „specifikus fejlődési késés” modelljét, melyet egyfajta 
segédhipotézisként foghatunk fel az autizmus tudatelméleti magyarázatának 
kiegészítésére. A szerző úgy véli, a magyarázat abban rejlik, hogy az autizmusban a 
tudatelméleti mechanizmus fejlődési zavara ugyan univerzális, de nem minden-vagy-
semmi jellegű. Az érintett személyek egy részénél a tudatelméleti képesség nem 
hiányzik teljesen, hanem valamilyen szintig beérik ugyan, de jelentős és szelektív 
természetű fejlődési késéssel. Ezek a személyek tehát képesek lesznek tudatelméleti 
teljesítményre, azonban ez alacsonyabb szintű, mint amely a személy életkora és 
általános értelmi képességei alapján várható lenne. Emellett az autizmus tünetei sem 
tűnnek el a tudatelméleti mechanizmus lassú beérésével: a szelektív fejlődési késés 
eredményeképpen a beérő tudatelmélet már nem hangolódik megfelelően össze más 
kognitív rendszerekkel, s ennek következtében még a kialakuló tudatelméleti 
kompetencia sem nyilvánul meg megfelelően a viselkedésben. 
 
A tudatelméleti hipotézis másik javasolt segédhipotézisét elsősorban Happé 
proponálta (pl. 1994a; 1994b). Happé azokra a megfigyelésekre építi javaslatát, melyek 
szerint, amikor autizmussal élő személyek oldanak meg sikeresen tudatelméleti 
feladatokat, ezt jellegzetesen lassan, nagy mentális erőfeszítés és figyelmi 
koncentráció jeleit mutatva teszik. Ez arra utal, hogy nem a „valódi” tudatelméleti 
mechanizmust működtetik – hisz annak működése, legalább is a viszonylag egyszerű 
és egyértelmű esetekben, gyors, automatikus, kevés erőfeszítést és figyelmet igényel. 
Vélhetően tehát a sikeres feladatmegoldások mögött valamilyen egyénenként 
kialakított, erősen feladat-specifikus, kerülőutas kognitív stratégia áll. Azt feltételezhetjük 
tehát, hogy ezek a kompenzációs stratégiák személyenként és feladatonként mások és 
mások lesznek, s nem kínálnak általános megoldást a mentális állapot-tulajdonításra, 
csak egy-egy igen körülhatárolt feladatra (melyeket persze tipikus kognitív működések 
esetén a tudatelméleti mechanizmus révén oldunk meg). 
Ezt a segédhipotézist tehát úgy tesztelhetjük, ha nem csak a teljesítményt, de 
a teljesítményhez vezető folyamatokat is vizsgáljuk. Ez történhet funkcionális 
agytérképező eljárások segítségével, s ezek alapján valóban úgy tűnik – bár az adtok 
csak kis elemszámú mintákból származnak –, hogy tudatelméleti feladatok megoldása 
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közben, autizmus spektrum zavarral élő személyeknél a tipikusan fejlődő csoporttól 
eltérő aktivációs mintázat jelenik meg (pl. Castelli et al., 2002; áttekintésért lásd Frith 
és Frith, 2000). Ezek a vizsgálatok azonban csak igen kevéssé segítenek abban, hogy 
átlássuk, pontosan milyen kompenzációs stratégiák segíthetik az autizmussal élő 
embereket ezekben a helyzetekben. Ez azért is fontos kérdés, mert e folyamatok 
megismerése a hatékonyabb beavatkozást is segítheti. 
Mindezidáig egyetlen vizsgálatban sikerült egy olyan kompenzációs stratégiát 
azonosítani, amely jóképességű, autizmussal élő serdülők és felnőttek magasabb 
szintű tudatelméleti feladatokban nyújtott jó teljesítményének hátterében áll. Győri 
(2004) vizsgálatában az irónia megértése, mint – tipikus kognitív működések esetében 
– mentális állapot-tulajdonítást igénylő működés mögötti kognitív folyamatokat 
igyekezett feltárni autizmus spektrum zavarral érő személyeknél. Az írott formában 
bemutatott, ironikus illetve szószerinti kijelentéssel végződő történetek megértését 
olyan kérdésekkel kontrollálta, amelyek a kommunikációs szándék, az azzal együtt 
járó érzelmi állapot, illetve a kontextus megértését ellenőrizte. Egyrészt meglepően 
magas teljesítményt talált az autizmussal élő vizsgálati csoportban. Másrészt azonban 
az ironikus történetek manipulációjával (olyan történetek bevezetésével, ahol az 
ironikus, illetve szószerinti kijelentés a beszélő hamis vélekedésén alapult – „hamis 
irónia” illetve „hamis szószerinti”) kimutatta, hogy míg a vizsgálati személyek egy 
része még ezeket az igen komplex mentalizációt igénylő feladatokat is megoldotta, 
addig egy másik részük sajátos teljesítménymintázatot mutatott. Ezek a személyek jól 
teljesítettek az egyszerű ironikus és szószerinti történetekben, de következetesen 
ellentétes válaszokat adtak a hamis ironikus és hamis szószerinti történetekben. Ezt a 
teljesítménymintázatot legjobban az a feltételezés magyarázza, hogy ők egy sajátos, 
nem mentalizáción alapuló kompenzációs stratégiát alkalmaztak az irónia megértése 
során. Győri ezt „valóságalapú kompenzációs stratégiának” nevezte el. Lényege, hogy 
ezek a személyek nem a beszélő szándékának felismerésével értik meg az iróniát, 
hanem azáltal, hogy detektálják az ironikus kijelentés jelentése és a kontextuális 
valóság pillanatnyi állapota közti egyezést vagy eltérést. 
 
Nyitott kérdés, hogy a naiv tudatelméleti deficit univerzálisan jellemző-e az 
autizmus spektrum zavarok minden esetére. Lehetséges, hogy fejlődési késéssel 
és/vagy kompenzációs stratégiák megjelenésével magyarázható az a tény, hogy 
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vannak olyan autizmussal élő személyek, akik képesek még igen bonyolult 
mentalizációs feladatok megoldására is. Ugyanakkor az is elképzelhető, hogy a 
hipotézis nem érvényes a teljes populációra és más kognitív deficit(ek) feltételezése 
(is) szükséges a zavar magyarázatához.  
 
 
II.2.1.4.3. Valóban csak az autizmussal élő populációnál mutatható ki tudatelméleti sérülés? 
 
 Az autizmus naiv tudatelméleti magyarázatának értékelésekor az 
univerzalitással azonos súlyú szempont a tudatelméleti sérülés specificitása az 
autizmusra nézve. Első lépésben azt a kérdést érdemes megvizsgálni, vajon csak az 
autizmusban találjuk-e meg a tudatelméleti mechanizmus szelektív sérülését. 
A válasz erre a kérdésre egyértelmű nem. Tudatelméleti sérülés jól 
dokumentálhatóan jelen van skizofréniában (pl. Corcoran et al., 1995), bizonyos 
szerzett idegrendszeri sérüléseknél (prefrontális kéreg területek, illetve a jobb félteke 
sérülésének egyes esetei) (lásd Happé et al., 1999), gyermekkori skizofréniában 
(Pilowsky et al., 2000), Williams szindrómában (Tager-Flusberg és Sullivan, 2000), 
illetve az általános értelmi sérüléssel élő populációban (pl. Yirmiya et al., 1998). A 
skizofréniával és a szerzett idegrendszeri sérülésekkel kapcsolatban megállapítható, 
hogy kevéssé „veszélyeztetik” az autizmus tudatelméleti magyarázatát, hiszen az 
autizmussal ellentétben, ezekben az esetekben nem beszélhetünk a már a 
kisgyermekkorban megjelenő mentalizációs deficitről. A zavar fejlődésmintázata 
alapvetően eltér az autizmusban tapasztalható képtől. Ezzel szemben a másik három, 
fentebb említett állapot mindegyike olyan fejlődési zavar, amely az autizmushoz 
hasonlóan már igen korán manifesztálódik, s ráadásul szintén erőteljesen genetikailag 
meghatározott. Annak ellenére azonban, hogy más fejlődési zavarokban is 
kimutatható naiv tudatelméleti sérülés, az autizmussal élő vizsgálati csoportoknak 
szignifikánsan nagyobb hányadánál találunk gyengébb mentalizációs teljesítményt. Ez 
egyfajta „relatív specifikusságot” jelez, bár kétségtelen, hogy az eredmények az 
sugallják, hogy a naiv tudatelméleti sérülés önmagában nem elegendő ahhoz, hogy 
más állapotoktól elkülönítse és specifikusan magyarázza a viselkedés szintjén 
egyértelműen differenciálható autizmust. 
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II.2.1.4.4. Valóban a tudatelméleti sérülés az elsődleges deficit az autizmusban? 
 
Több szerző is felvetette annak lehetőségét, hogy a komplex naiv 
tudatelméleti képességnél valójában egy elemibb, a tipikus fejlődés során korábban 
megjelenő készség sérülése az elsődleges, „magdeficit” autizmusban. A 
következőkben a legintenzívebb viták középpontjában álló „jelölteket” vesszük sorra 
– elsőként azokat, amelyek a naiv tudatelmélettel közvetlenebb kapcsolatban 
állhatnak, majd pedig azokat, amelyek sérülése közvetetten hathat a mentalizáció 
fejlődésére. Megjegyezzük azonban, hogy egyelőre nem lehetséges egyértelmű 
következtetéseket levonni a naiv tudatelméleti deficit elsődlegességére vonatkozóan, 
mivel a jelenleg rendelkezésre álló adatok töredékesek és többségük pro et contra 
egyaránt értelmezhető. 
 
A közös figyelmi viselkedések a tipikus fejlődés során 6-12 hónapos korban 
jelennek meg. Lényegüket tekintve, két ember közötti, koordinált és osztozott 
vizuális figyelemről van szó, amely egy tárgyra vagy eseményre irányul (Bakeman és 
Adamson, 1984; Tomasello, 1995). Olyan viselkedések tartoznak ide, mint a 
tekintetirány és a mutatás követése, illetve a tárgyak megmutatása, átadása és a 
rámutatás. A közös figyelem, s különösen annak deklaratív, élménymegosztó formája 
a szakirodalomban, mint a nyelvi fejlődésben fontos szerepet játszó tényező, 
előfeltétel jelenik meg (pl. Carpenter és Tomasello, 2000). Autizmussal élő 
személyeknél az imperatív és a deklaratív közös figyelmi viselkedésekben egyaránt 
sérülés mutatható ki, noha az utóbbiban markánsabban jelenik meg a zavar (Baron-
Cohen, 1989b; Mundy et al, 1986). Valójában, bármelyik formáról legyen is szó, az 
eltérés abban nyilvánul meg legélesebben, hogy a gyermek mennyire képes 
monitorozni és szabályozni a partner figyelmi fókuszát (Charman, 1998). Hasonlóan 
a tipikus fejlődésben tapasztaltakhoz, autizmus esetében is összefüggés mutatható ki 
a közös figyelem és a nyelvi készségek között keresztmetszeti képben (lásd Dawson 
et al., 2004) és longitudinális vizsgálatokban egyaránt (pl. Sigman és Ruskin, 1999). 
Sőt úgy tűnik, hogy a korai közös figyelem a későbbi naiv tudatelméleti tesztekben 
mutatott teljesítményt is prediktálja (Charman et al., 2000) (lásd még III. fejezet). 
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A viszonylag egységes adatok ellenére, az eredmények interpretációját 
tekintve, elkülönül két nézet. Az egyik, elsődleges magdeficitként, a naiv tudatelmélet 
előfeltételeként kezeli a közös figyelmet. Azaz olyan, a mentalizációtól nagyrészt 
független, elemi társas készségként, amelynek sérülése azoktól a tanulási helyzetektől 
és tapasztalatoktól „üti el” az autizmussal élő gyermeket, amelyek szükségesek a naiv 
tudatelmélet kiteljesedéséhez is (pl. Mundy és Neal, 2001). A másik megközelítés 
szerint, a közös figyelem a naiv tudatelmélet prekurzorának, fejlődési előfutárának 
tekinthető (lásd Charman, 2000). Olyan készség tehát, amely a menatlizációval egy 
területen („domain”) helyezkedik el, de annál korábban manifesztálódik a fejlődés 
során. Leslie és Happé (1989) egyenesen amellett érvel, hogy a közös figyelem 
megjelenése a mentális állapotok reprezentációját tükrözi, mivel ezek a viselkedések 
kommunikációs szándékot közvetítenek. 
 
Hasonló a helyzet a korai imitációval kapcsolatban is, amely egyaránt 
értékelhető a naiv tudatelmélet előfeltételeként (pl. Rogers és Pennington, 1991; 
Meltzoff és Gopnik, 1993) és prekurzoraként (lásd Charman et al., 2000; Charman, 
2000). A vizsgálati eredmények azonban ebben az esetben kevésbé egységesek, mint a 
közös figyelemmel kapcsolatban. Néhány tanulmány kimutatott autizmussal élő 
személyeknél sérülést az utánzásban (lásd Rogers et al., 1996; Smith és Bryson, 1994), 
míg más vizsgálatokban, iskoláskorú gyermekeknél nem találtak a gesztusok, 
tárgyakkal végzett cselekvések, arckifejezések imitációjában jelentős zavart (pl. 
Charman és Baron-Cohen, 1994; Loveland et al., 1994). Mindemellett a korai (12-18 
hónapos kori) utánzást tekintve is találunk olyan adatokat a szakirodalomban, 
amelyek szerint az autizmus spektrum zavarral élő gyermekeknél, a 
kontrollcsoportokhoz viszonyítva, sérülés azonosítható az imitációban (pl. Charman 
et al., 1997; Receveur, et al., 2005). Igen érdekes, hogy a korai utánzást a későbbi 
nyelvi színvonal fontos prediktáló faktoraként azonosították több vizsgálatban 
autizmussal élő és tipikusan fejlődő gyermekeknél egyaránt (Masur és Rodemaker, 
1999; Charman et al., 2000; Stone és Yoder, 2001; Charman et al., 2003; Charman, 
2003), míg ilyen kapcsolatot a naiv tudatelmélettel nem mutattak ki (lásd III.2.2.2.1. 
és III.2.2.2.2. alfejezet). Nem tisztázott tehát a korai utánzás szerepe sem az 
autizmusra jellemző viselkedéses kép magyarázatában, sem pedig a naiv tudatelmélet, 
illetve annak sérülésének kialakulásában.  
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A naiv tudatelméleti deficit, elsődlegességét talán kevésbé „veszélyeztetik”, 
mégis fontos kérdéseket vetnek fel a korai játék, s különösen a mintha játék szerepével 
kapcsolatos eszmefuttatások és kísérleti eredmények. Leslie (1987) igazán plauzibilis 
gondolatmenetét elfogadva (lásd II.2.1.1. alfejezet) egyértelműnek tűnik, hogy a 
mintha játék a mentalizáció korai viselkedéses megnyilvánulásának tekinthető. 
Fejlődési perspektívából közelítve azonban csak igen kevés vizsgálat igazolta a korai 
mintha játék és a későbbi, téves vélekedési feladatokban nyújtott teljesítmény közötti 
kapcsolatot (pl. Youngblade és Dunn, 1995). Autizmussal élő gyermekeknél pedig 
egyetlen esetben sem volt kimutatható ilyen összefüggés (lásd pl. Charman et al., 
2000) – bár kérdéses, hogy a kis elemszámú mintákon végzett vizsgálatokból, 
amelyekben gyakran jelentkezett „padló effektus”, mennyiben vonhatóak le 
megbízható következtetések. Ugyanakkor tudjuk, hogy 18 hónapos korban a mintha 
játék hiánya az egyik prediktáló faktora a későbbi autizmus diagnózisnak (Baron-
Cohen et al., 1996) és viszonylag egységes, későbbi életkorokból származó adatok is 
alátámasztják a spontán mintha játék sérülését autizmusban (pl. Wing et al., 1977; 
Libby et al., 1998). Más vizsgálatok eredményei szerint azonban a modellálás vagy 
instruálás kiváltotta mintha játékban nem mutatnak szignifikáns eltérést az autizmussal 
élő gyermekek (Lewis és Boucher, 1988; Jarrold et al., 1996), noha kevesebb új 
elemmel gazdagítják a tevékenységet (Charman és Baron-Cohen, 1997). Felmerülhet 
tehát a kérdés, hogy valójában nem kompetencia, hanem performancia (kivitelezési) 
korlát áll-e a területen tapasztalt gyengébb teljesítmény hátterében (Jarrold, 2003) – 
bár igencsak kétséges, hogy az utasításokon vagy utánzáson alapuló játék mennyiben 
feleltethető meg a spontán, változatos és élvezetes mintha játéknak. Mindamellett – 
szemben a közös figyelemmel és az imitációval –, nem kellően tisztázott a mintha 
játék és a nyelvfejlődés esetleges kapcsolata sem, legyen szó tipikusan fejlődő vagy 
autizmussal élő csoportokról (lásd Charman et al., 2000).  
Kérdés lehet tehát – bár csak kevés empirikus adat szól ellene –, hogy a 
mintha játék valójában a naiv tudatelmélet korai viselkedéses manifesztációja-e, 
illetve, hogy az autizmusban tapasztalható sérülése egyértelműen a mentalizációs 
deficittel magyarázható-e.  
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Összegezve a közös figyelemmel, imitációval és mintha játékkal kapcsolatos 
eredményeket, úgy tűnik, hogy a tudatelmélettel egyedül a közös figyelmi viselkedések 
mutatnak erősebb, empirikusan is alátámasztott, közvetlen összefüggést. E kapcsolat 
mibenléte azonban még nem tisztázott, így lehetséges, hogy a közös figyelem sérülése 
az elsődleges, a naiv tudatelmélet kialakulását befolyásoló deficit az autizmusban, 
amint az is, hogy ez a készség a mentalizáció prekurzora. A mintha játékot – bár 
elméletileg határozottan összefüggésbe hozható a naiv tudatelmélettel –, leginkább 
csak közvetett bizonyítékok alapján tekinthetjük a mentalizáció korai formájának, s 
valójában nem esélyes a naiv tudatelméletnél elemibb társas deficit „szerepére”. Az 
imitáció esetében pedig a nyelvfejlődéssel mutatható ki összefüggés, míg közvetlenül 
a naiv tudatelmélettel nem. Noha néhány szerző (pl. Charman et al., 2000) a 
mentalizációval való kapcsolat közvetett bizonyítékaként kezeli, ha az adott 
viselkedés (pl. az imitáció) prediktálja a későbbi nyelvi fejlődést, határozott 
következtetést csak direkt összefüggésekből vonhatnánk le. Még akkor is így van, ha 
egyébként tisztában vagyunk azzal, hogy a két terület – a nyelv és a tudatelmélet – 
egymással kölcsönhatásban fejlődik (de Villiers, 2000). 
 
 
 Három olyan elképzelés is említésre méltó, amely korán megjelenő és a naiv 
tudatelméleti működést csak közvetetten befolyásoló készségek sérülésében keresi az 
autizmus tüneteit magyarázó, elsődleges deficitet.  
 
Gergely és Watson (Watson, 1994; Gergely és Watson, 1999) elmélete szerint 
a csecsemők érzékenyek a saját viselkedésük és a környezet eseményei közötti 
kontingenciákra. A kontingencia észlelésének alapja a kontingencia detekciós modul 
(KDM), melynek feladata, hogy elemezze a válasz- és ingeresemények közötti 
kontingenciák feltételes valószínűségi szerkezetét. A modul inputja: válaszok és 
ingerek három ingerparaméterben (idő, tér, intenzitás); outputja: a válasz-inger 
kontingencia nagysága, amelyet az oksági kontroll mértékeként értelmez a rendszer. A 
detekció két, egymástól függetlenül működő folyamat eredményeként jön létre: az 
elégségességi index időben előre tekintve regiszrálja feltételes valószínűségét annak, hogy 
egy kiadott válaszra megjelenik-e egy feltételezett inger (pl. sírásra az édesanya 
megjelenése); a szükségességi index, időben visszafelé tekintő, "hipotézis-tesztelő" 
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mechanizus – ellenőrzi annak valószínűségét, hogy egy adott válaszesemény 
megelőzte-e az adott ingereseményt (pl. ha az édesanya akkor is megjelenik, amikor a 
csecsemő nem sír). A kontingencia detekciós mechanizmus a kontingencia 
maximalizálásának startégiáját követi, azaz törekszik a szükségességi és elégségességi 
index közötti különbség kiküszöbölésére (a válaszok halmazának kiterjesztésével vagy 
redukciójával). A kontingens kontroll detekciója pedig pozitív arousalt és szociális 
válaszokat (pl. mosolygás) vált ki. 
Néhány empirikus vizsgálat bizonyította (pl. Barhick és Watson, 1985), hogy 
körülbelül három hónapos korig a KDM célértéke a tökéletes inger-válasz kontingencia 
(pl. saját kézmozgás figyelése). Ennek a "beállításnak" valószínűleg az a funkciója, 
hogy – a gyermek öningerlésén keresztül – elősegítse egy elsődleges test-szelf 
reprezentáció létrehozását. Három hónapos kor körül a célérték átvált a magas, de nem 
tökéletes inger-válasz kontingencia, azaz a fogékony, szenzitív szociális környezetből 
származó ingerlés perferenciájára. Autizmus esetében – a szerzők feltételezése szerint 
– nem következik be váltás a preferált kontingencia mértékében, így zavar keletkezik 
a veleszületetten ingervezérelt, automatikus, tudatos hozzáférés nélküli, 
kategorizálatlan érzelmi állapotok differenciálásának, regulálásának elsajátításában, a 
másodlagos, diszpozicionális állapotokra vonatkozó reprezentációk létrehozásában, 
valamint a "jelöltség" megértésében, s az autizmussal élő gyermekek a tökéletes inger-
válasz kontingenciát keresve a sztereotip, repetitív viselkedések felé „fordulnak”. 
Tagadhatatlan az elmélet szépsége, hiszen egyszerre kínál koherens 
magyarázatot az autisztikus triász valamennyi viselkedéses területére. Ugyanakkor 
csak töredékes, közvetett, idősebb életkorokból származó adatok támasztják alá az 
elképzelést (pl. Gy. Stefanik et al., 1997). Kétségtelen, hogy az elmélet érvényességét 
prospektív vizsgálatok eredményei bizonyíthatnák leginkább, ilyen kutatások azonban 
mindezidáig még nem történtek. Mindazonáltal a hipotézisből az következne, hogy az 
autizmussal élő gyermekeket már igen korán megkülönbözteti a sztereotip, repetitív, 
öningerlő viselkedések megjelenése. Azonban alaposabban szemügyre véve az 
autizmus korai tüneteivel foglalkozó vizsgálatokat (lásd III. fejezet) azt találjuk, hogy 
ezek a viselkedések – szemben a kommunikációs és társas terület tüneteivel – két 
éves kor előtt nem jelentkeznek szignifikáns mértékben. 
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 Egy másik elképzelés szerint az autizmus komplex viselkedéses mintázatát, 
illetve a magasabb szintű információfeldolgozási folyamatokban tapasztalható 
nehézségeket a figyelem, még pontosabban a gyors figyelmi váltások korai sérülése okozza 
(pl. Perner, 1993; Courchesne et al., 1994b). Annak ellenére, hogy a szakirodalomban 
találunk olyan adatokat, amelyek a figyelmi problémák szignifikáns jelenlétére utalnak 
autizmusban (áttekintésért lásd Burack et al., 1997), korántsem beszélhetünk 
specifikus vagy univerzális jelenségről. A hipotézis értékelését tekintve pedig azt 
mondhatjuk, hogy ezek az eredmények kevéssé bizonyíthatják a korai figyelmi zavart, 
hiszen minden esetben későbbi életkorokból származnak az adatok, így nem világos, 
hogy okról vagy következményről van-e szó. Ozonoff (1997) például amellett érvel, 
hogy a rugalmas figyelmi váltások zavara a cselekvések kivitelezésében szerepet játszó 
gátló folyamatok sérülésének tudható be, azaz sokkal inkább a végrehajtó működések 
(lásd II.2.2. alfejezet) sérülésének következménye lehet, mint elsődleges deficit. 
 
 Empirikus vizsgálataik eredményeiből kiindulva Klin és munkatársai (2002) – 
igen óvatosan – felvetik annak lehetőségét, hogy a magas szintű társas kognícióban 
azonosítható sérülés valójában a társas helyzetek percepciójának korai zavarára 
vezethető vissza. Vizsgálatukban azt tapasztalták, hogy természetes társas 
szituációkban (filmrészletek nézése közben) az autizmussal élő serdülők és fiatal 
felnőttek, a kontrollcsoporthoz viszonyítva szignifikánsan kevesebbszer figyelnek a 
szereplők szemére és gyakrabban, illetve hosszabb időn keresztül a szájára vagy 
testére, valamint a jelenlévő tárgyakra. A szerzők maguk is hangsúlyozzák, hogy ezek 
az adatok még nem elegendőek messzemenő következtetések levonásához, de 
elképzelhetőnek tartják, hogy a vizuális fixációs mintázatokban található eltérések már 
csecsemőkorban megmutatkoznak, így lehetséges, hogy az autizmus korai 
felismerésében is szerepet kaphatnak (Volkmar, 2002).  
 
 Áttekintve a naiv tudatelméleti deficit elsődlegességét megkérdőjelező, 
elemibb és korai készségekre koncentráló hipotéziseket, illetve a versengő „jelölteket” 
megállapíthatjuk, hogy a legtöbb esetben nincs elegendő empirikus bizonyíték a 
mentalizációs zavar, mint magdeficit elvetéséhez. Annak ellenére, hogy a mintha 
játékkal és az imitációval kapcsolatban is rendelkezésünkre állnak olyan empirikus 
bizonyítékok, amelyek egyértelműen igazolják, hogy ezek a funkciók már igen korán 
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sérülést mutatnak autizmusban, egyedül a közös figyelem esetében igazolt, hogy nem 
csak a nyelvi fejlődéssel, hanem a naiv tudatelmélet kialakulásával is összefüggésbe 
hozható. Mindamellett az eredmények különbözőképpen interpretálhatóak, így 




II.2.2. A végrehajtó működések zavarának hipotézise 
 
 A végrehajtó működési zavar hipotézist részben az autizmus tudatelméleti 
deficit magyarázatával és tesztelésével kapcsolatos kérdések, részben a homloklebeny 
sérülés és az autizmus viselkedéses képében megfigyelhető hasonlóságok motiválták. 
Ahogyan azt az előző alfejezetben láthattuk, a mentalizációs zavar feltételezése igen 
nagy magyarázóerővel bír az autisztikus triász első két területével kapcsolatban, de a 
sztereotip repetitív aktivitások és beszűkült érdeklődési kör vonatkozásában nem 
sikerült erős bizonyítékokkal alátámasztani a tudatelméleti sérülés oksági szerepét. 
Ugyanakkor, mint már Damasio és Maurer (1978) rámutatott, tüneti szinten találunk 
hasonlóságokat a szerzett frontállebeny-sérülés és az autizmus között, elsősorban – 
noha nem kizárólag – éppen ezen, a harmadik területen. Az alábbiakban röviden 
áttekintjük a végrehajtó működések fogalmát és a neurotipikus populációban 
mutatott fejlődésükre vonatkozó alapvető információkat, valamint az autizmus 




II.2.2.1. A végrehajtó működések (executive functions) fogalma 
 
A ’végrehajtó működések’ kifejezetten neuropszichológiai eredetű fogalom, s 
a prefrontális kéregterületek pszichológiai-viselkedésszervező funkciójának feltárására 
irányuló vizsgálatokban gyökerezik (Lurija, 1966), noha mára némiképp elválni látszik 
a klinikai-neuropszichológiai megközelítés, mely szorosan a prefrontális kéreg 
szerepéből indul ki, illetve a kognitív megközelítés, amely a rugalmas, célirányos, 
adaptív viselkedésszervezést szolgáló mechanizmusokat igyekszik megragadni (l. 
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Hughes & Graham, 2002). Itt nem igyekszünk rekonstruálni a két megközelítés eltérő 
előfeltevéseit és következtetéseit, hanem egy nagyjából konszenzuálisnak tekinthető 
végrehajtó funkció fogalmat alkalmazunk, amely az autizmus-kutatásban is elterjedten 
használt. 
Ozonoff (1994), Lurija (1966) és mások nyomán tehát úgy tekintjük a 
végrehajtó működéseket, mint az arra való képességet, illetve a képesség mögött álló 
mechanizmusokat, hogy a személy egy távoli cél elérése érdekében fenntartson és 
adaptívan működtessen egy megfelelő problémamegoldó apparátust. Ennek 
komponensei / viselkedéses megnyilvánulásai: 
 
• az impulzusok kontrollja; 
• a prepotens, de helytelen válaszok gátlása; 
• a beállítódás fenntartása 
• a figyelem irányítása; 
• a szervezett, szisztematikus keresés képessége; 
• a tervezés; 
• a valóság és saját cselekvés monitorozása; 
• a viselkedés megfelelő szekvenciális szervezése; 
• a gondolkodás és a cselekvés rugalmassága; 
• a munkaemlékezet. 
 
Ma általában úgy vélik, hogy az automatikus, rögződött, szokásjellegű 
viselkedések vezérléséhez nincs szükség a végrehajtó funkciókra, noha komoly 
módszertani problémát jelent az, hogy igen nehéz éles határt húzni az ilyen 
automatikus-szokásjellegű viselkedések, illetve végrehajtó működéseket valóban 
igénylő adaptív-problémamegoldó viselkedések között. Azt is feltételezzük, hogy 
mindezen végrehajtó funkciók vezérlésében központi, kulcsfontosságú szerepet 
játszanak a prefrontális kéregterületek, noha egyrészt szerepük nem kizárólagos, 
másrészt máig nem sikerült meggyőzően lokalizálni az egyes részfunkciókat a 
prefrontális kérgen belül – elképzelhető, hogy nincs is ilyen stabil lokalizáció, hanem 
a prefrontális kéreg feladatfüggően más-más funkcionális szerveződést mutat (lásd 
Duncan, 2001, hivatkozza Hughes & Graham, 2002). 
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 Számos vizsgálat igyekezett mintegy „redukálni” a végrehajtó funkciók fenti, 
részletes és heterogén listáját egy, a lényegibb komponenseket kiemelő definícióra. 
Ezek az empirikus vizsgálatok változatos feladatokban nyújtott teljesítmény adatokon 
végeztek faktoranalízist, s mind felnőtt, mind iskoláskorú gyermek mintákon a 
kognitív flexibilitást, a gátlást, illetve a tervezést és a munkaemlékezetet emelték ki fő 
komponensekként (pld. Welsh et al., 1991; Pennington, 1997). 
 
II.2.2.2. A végrehajtó működések tipikus fejlődése 
 
 A végrehajtó működések tipikus fejlődése több szempontból igen fontos 
kérdése a mai kognitív fejlődéslélektannak, de nincs igazán részletes, kidolgozott 
modellünk a fejlődési folyamatokra illetve az oksági viszonyokra, inkább leíró szintű 
adatok állnak rendelkezésre. Ehhez még érdemes hozzátenni, hogy viszonylag kevés 
ilyen adatunk van a korai – csecsemő- és kisgyermekkori – fejlődésre a végrehajtó 
működések területén, noha az utóbbi években, különböző módszertani finomítások 
eredményeképpen, egyre fiatalabb gyermekektől származó adatokat publikálnak. 
 Talán a legfontosabb tény a végrehajtó működések fejlődése kapcsán az, hogy 
ezek a funkciók általában csak serdülőkor körül érik el fejlődési platójukat  (a 
különböző funkciók némiképp eltérő életkorokban) – ami egyrészt figyelemre méltó 
adat annak fényében, hogy mennyire alapvető funkciókról van szó, másrészt viszont 
kézenfekvő, ha a frontállebeny jól ismerten lassú neurobiológiai érésére gondolunk. 
További fontos adalék a Kennard-effektus – az a némiképp paradox jelenség, hogy 
az igen korai frontállebeny-sérülés viselkedéses jelei gyakran csak serdülőkorban, 
fiatal felnőttkorban manifesztálódnak (pld. Hughes és Graham, 2002). 
 A végrehajtó működések fejlődésével kapcsolatban a legkorábbi életkorra 
vonatkozó – igaz, tulajdonképpen közvetett – adatokat Diamond (1991) szolgáltatta. 
Részben csecsemő EEG vizsgálatokkal, részben majmokon végzett kísérletekben 
kimutatta, hogy a klasszikus piaget-i A-nem-B hiba csökkenő előfordulása mögött 8-
12 hónapos korban a prefrontális kéreg érési folyamatai állnak. Hasonlóan korai 
adatot nem találtunk az irodalomban, s az alábbiakban igen röviden a végrehajtó 
működések alapvető komponensei mentén jelezzük a legfontosabb normál fejlődési 
adatokat, Hughes és Graham (2002) nyomán. 
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Kognitív flexibilitás. A végrehajtó működések ezen aspektusát legtöbbször a 
Wisconsin Kártyaszortírozási Teszttel vizsgálják. A standard formájú eljárással 6 éves 
kortól mutatható ki stabil fejlődés, egyszerűsített változatával már 4 éves kortól 
értékelhető teljesítmény illetve fejlődés mérhető. A teljesítmény 10 éves kor körül 
stabilizálódik, ez marad a plató felnőttkorban is. 
Gátlás. A változatos feladatokkal vizsgálható gátlási funkciókban az 
egyszerűbb (pl. Go-NoGo) eljárások már 3 éves kortól egyértelmű javulást mutatnak. 
Az olyan komplexebb eljárások, amelyek a gátlás mellett alternatív, kerülőutas 
cselekvést igényelnek (pl. kerülőutas nyúlást) később, kb. 4 éves kortól mutatnak 
fejlődést. Ugyancsak ebben az életkorban jelentkezik a késleltetési képesség a 
nagyobb jutalom elérése érdekében. A teljesítmény itt is kb. az iskoláskor végéig 
mutat fejlődést, s ekkor stabilizálódik. 
Tervezés. Igen erősen feladatfüggők a tervezési funkcióra vonatkozó adatok, s 
erre kiváló példa a Hanoi Torony / London Torony / Cambridge Torony feladat-
hármas, ahol az alapvető feladat ugyanaz, ám a három változat egyre kisebb 
perceptuális és egyéb terhelést ró a gyermekre, így egyre fiatalabb korban képesek 
ezeket megoldani. 3 éves kortól iskoláskor végéig lassú, de folyamatos fejlődést 
mutatnak a vizsgálatok. 
Munkaemlékezet. Noha a munkaemlékezet és a végrehajtó funkciók közötti 
viszony még fogalmi szinten sem teljesen tisztázott, természetesen hatalmas 
mennyiségű vizsgálat irányult és irányul a munkaemlékezet fejlődésének leírására, már 
csak azért is, mert a kognitív fejlődés, illetve a viselkedéses szinten megjelenő fejlődés 
igen fontos moduláló tényezőjét látjuk benne.  Meg sem kíséreljük ezt a hatalmas 
mennyiségű adatot itt áttekinteni, csak megjegyezzük, hogy noha maguk a leíró 
adatok is részben feladatfüggők, a fejlődés itt is mintegy 3-5 éves kortól mutatható ki, 




II.2.2.3. A végrehajtó működések fejlődési zavara autizmusban / autizmus spektrum zavarokban 
 
Mint láttuk, az autizmus kapcsán a végrehajtó működések fejlődési zavarára 
vonatkozó hipotézist a szindróma és a szerzett frontállebeny sérülés tünetei közötti 
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hasonlóság alapozta meg. Ugyanakkor pszichológiai-fejlődési szempontokból is 
kézenfekvő volt a feltevés, hogy akár az autizmus minden definitív tünete mögött 
ezek a zavarok állhatnak. A végrehajtó működések elengedhetetlenek minden 
komplex viselkedéshez, azok rugalmas, adaptív alkalmazásához, így a komplexebb 
szociális és kommunikatív viselkedésekhez, s a rugalmas viselkedésszervezéshez is. 
Ráadásul érvelhetünk amellett, hogy elemibb funkciókról van szó, mint az igen 
absztrakt naiv tudatelméleti képesség illetve mechanizmus. A következőkben röviden 
áttekintjük a legfontosabb empirikus bizonyítékokat. 
 Az első, klasszikus végrehajtó működési feladatokból nyert eredményeket 
Rumsey (1985) publikálta, aki a Wisconsin kártyaszortírozási tesztben mutatott 
teljesítményben talált különbséget az autizmussal élő minta és a kontrollcsoport 
között. Az igazi „áttörést” ezen a területen ugyanakkor Ozonoff és munkatársainak 
(1991a,b) „ikerpublikációja” hozta, ahol autizmussal élő, magasan funkcionáló 
személyeknek, illetve Asperger szindrómával élő személyeknek, valamint illesztett, 
tipikus fejlődésű személyeknek adtak különféle végrehajtó működési feladatokat, 
illetve különböző komplexitású tudatelméleti feladatokat. Ozonoff munkacsoportja 
egyrészt ismét kimutatta, hogy mind az autizmussal, mind az Asperger szindrómával 
élő csoport lényegesen gyengébben teljesített a végrehajtó működési feladatokban, 
mint az illesztett kontrollok, másrészt azt találta, hogy ezek a feladatok jobban 
diszkrimináltak a kísérleti és a kontrollcsoportok között, mint a tudatelméleti 
feladatok. Sőt, azt tapasztalták, hogy az Asperger szindrómás minta esetében a 
tudatelméleti feladatokban nincs szignifikáns hátrány a kontrollmintához képest, míg 
– mint említettük is – a végrehajtó működési feladatok itt is erősen 
megkülönböztették a két csoportot. Ozonoffék vizsgálatai így – legalább is első 
közelítésben – nem csak azt mutatták meg, hogy a markáns végrehajtó működési 
sérülés jellemzi legjobban az autizmus spektrum e két domináns kórképét 
pszichológiai szinten, de azt is, hogy az Asperger szindróma és a magasan 
funkcionáló autizmus különbsége is megragadható a tudatelméleti és a végrehajtó 
működési sérülés együttes mintázata révén. Noha ezeket az erős következtetéseket 
nem fogadta el konszenzusosan a tudományos közösség – pl. részben mert serdülő és 
fiatal felnőtt korú vizsgálati személyekről van szó, s ez egy fejlődési zavar esetében 
nem az ideális minta alapvető sérülésmintázatok igazolására – Ozonoffék munkája 
nagyban inspirálta a végrehajtó működések kutatását ezen a területen. 
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James Russell és munkatársai két fontos témában járultak hozzá a végrehajtó 
működési sérülés autizmusban mutatott mintázatának mélyebb megértéséhez – s 
hozzá kell tennünk, noha nagyrészt negatív hozzájárulás volt ez (számos hipotézist 
nem sikerült meggyőzően igazolniuk), mégis jelentősen előre vitte a szindróma 
megértését. 
Az egyik téma a munkaemlékezet esetleges sérülése autizmusban. Russell 
munkacsoportja (Russell et al., 1996) szisztematikus vizsgálatokban tesztelte, 
kimutatható-e deficit Baddeley klasszikus 1+2 komponensű munkaemlékezet 
modelljének két „kiszolgáló” rendszerében, azonban nem sikerült szignifikáns 
hátrányt kimutatni az illesztett kontollcsoportokhoz képest. Úgy vélték, a központi 
végrehajtó kapcsán azonosítható hátrány végrehajtó működési zavart jelez. További 
vizsgálatokat igényel annak tesztelése, kimutatható-e deficit specifikusan az újonnan 
feltételezett epizodikus buffer (pl. Baddeley, 2000, 2003) működésében. 
Másrészt, Russell és munkacsoportja szintén igen szisztematikusan 
megvizsgált egy sor olyan, a végrehajtó működésekhez kapcsolódó, viszonylag elemi 
funkciót, amelyek korai, fejlődési sérülése esetleg potenciálisan magyarázhatta volna 
az autizmus minden vagy legalább néhány definitív tünetét. Így vizsgálták, vajon a 
prepotens válasz gátlásának zavara magyarázhatja-e a tudatelméleti (hamisvélekedés-
tulajdonítási) feladatokban nyújtott gyenge teljesítményt (Russell et al., 1991); 
kimutatható-e autizmusban egy átható zavar az önkényes eljárások kivitelezését 
tekintve (pld. Bíró és Russell, 2001); jelen van-e átfogó zavar az önmonitorozásban 
(pld. Hill és Russell, 2002), illetve a viselkedés-generálásban (pld. Jarrold et al., 1996; 
Turner, 1997, 1999); a végrehajtó funkciókat igénylő feladatok nyelvi átkódolásában 
(Russel et al., 1999). Ezen zavarok mindegyike kapcsán sikerült olyan adatokat 
prezentálni, amelyek arra mutatnak, hogy valamilyen mértékben mindezek a 
nehézségek jelen vannak a populációban, de egyik esetében sem sikerült olyan erős 
bizonyítékokat felmutatni, amelyek e zavarok valamilyen alapvető, átfogó érvényű 
magyarázóerejét demonstrálnák. 
Itt nem célunk részletesen referálni azt a nagy számú publikált vizsgálatot, 
amely eddig az autizmusban, illetve autizmus spektrum zavarokban igyekezett 
feltérképezni a végrehajtó funkciók jelenlétét, érülését illetve azok mintázatát. (Ezt 
épp nemrégiben részletesen megtette Hill, 2004a,b). Az eddigi eredményeket úgy 
összegezhetjük, hogy számos tanulmány talált szignifikáns sérülését az autizmussal 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 77 
élő mintában a végrehajtó működések három, általában konszenzuálisan elfogadott 
alapvető aspektusában – a tervezési funkcióban, a flexibilitásban és a gátlási funkciókban –
, illetve a Hill által is az autizmusban kiemelten fontosnak tartott önmonitorozási, illetve 
viselkedés-generálási működésekben. Ugyanakkor, mint Hill is hangsúlyozza, mindegyik 
dimenzió kapcsán találunk olyan tanulmányokat is, ahol már a minták szintjén sem 
jelentkeznek ezek a különbségek az autizmussal élő, illetve a kontollszemélyek között, 
illetve léteznek olyan jól dokumentált, individuális esetek – s ezek nem is 
sporadikusak – amelyekben autizmussal élő személynél nincs standard tesztekkel 
kimutatható végrehajtó működési deficit. 
 
 
II.2.2.4. Magyarázóerő, univerzalitás és specificitás a végrehajtó működési zavar kapcsán 
autizmusban 
 
Azt látjuk tehát, hogy a végrehajtó működések sérülése erősen jellemzi a 
típusos autizmust, s – a kevésbé nagyszámú adatból úgy tűnik, – tágabban az 
autimzus spektrum zavarokat is. Ugyanakkor, egyelőre nincs meggyőző bizonyíték 
amellett, hogy az autizmus minden esetében jelen lenne a végrehajtó működések 
zavara. Ugyanígy, mint Hill (2004a) is hangsúlyozza, egyelőre nem írtak le egy 
egyértelműen az autizmusra jellemző végrehajtó működési zavar „profilt”. Noha 
Ozonoff (1997) már jó néhány évvel ezelőtt úgy vélte, hogy – bár végrehajtó 
működési zavar jelen van más fejlődési zavarokban (pl. Tourette szindrómában) is – 
feltételezhetően létezik egy csak az autizmusra jellemző, sajátos mintázata a sérült/ép 
végrehajtó működési részfunkcióknak. Ez a specificitás igen fontos követelmény, ha 
azt kívánjuk kimutatni, hogy a végrehajtó funkciók sérülése jelenti a „mag” deficitet 
ebben a szindrómában. Ennyire „erős” oki szerepet azonban, mint látjuk, a jelenleg 
rendelkezésre álló adatok alapján nem tulajdoníthatunk a zavarnak. Nézzük meg 
azonban, mely tüneteket magyarázza ez a sérülés. 
A 90-es évek közepén a pszichológiai autizmus kutatás egyik legfontosabb 
kérdésnek éppen az tűnt, vajon lehetséges-e annak megmutatása, hogy a naiv 
tudatelméleti sérülés maga is következménye a primér végrehajtó működési zavarnak. 
Ha ezt sikerült volna meggyőzően bizonyítani, akkor a hipotézis mintegy 
„megörökölte” volna a tudatelméleti zavar viszonylag jól dokumentált oki szerepét az 
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első két tünetterület – a reciprok társas interakciók, illetve a kommunikatív 
reciprocitás – zavara kapcsán. Ezek a redukciós kísérletek azonban nem mutattak 
teljes sikert. Noha például Hughes (1998) tipikusan fejlődő kisgyermekeken olyan 
fejlődési összefüggésre utaló adatokat kapott, melyek szerint a tudatelméleti 
teljesítménnyel szorosan korrelál a végrehajtó működési teljesítmény, s míg utóbbi 
prediktálja az előbbit, fordított összefüggés nem áll fenn. Ugyanakkor több kísérlet 
ellenére sem sikerült perdöntő bizonyítékot mutatni arra, hogy a tudatelméleti zavar 
fejlődési vagy funkcionális következménye lenne a végrehajtó működési deficitnek 
autizmussal élő személyeknél. Ez egyben azt is jelenti, hogy noha a végrehajtó 
működési zavarok vélhetően – s néhány adat is utal erre (pl. Russell et al., 1991, 
Hughes és Russell, 1993) – szerepet játszanak a szociális-kommunikatív 
nehézségekben, nem mondatjuk, hogy a végrehajtó működések zavarának jelenléte 
kauzálisan magyarázná egészében a szociális és kommunikatív reciprocitás sérülését. 
Ezeken a területeken még mindig a tudatelméleti deficit kínálja a legjobb – noha, 
mint láttuk, nem tökéletes – pszichológiai szintű magyarázatot (s hasonlóan értékelik 
az evidenciákat a végrehajtó működések zavarának olyan vezető kutatói is, mint 
Russell, 1997, vagy Hill, 2004a).  
Intuitíven a végrehajtó működési deficit hipotézisnek az autisztikus triász 
harmadik területén lehet a legnagyobb s közvetlen magyarázóereje, a repetitív, 
sztereotip viselkedések és az erősen beszűkült érdeklődés kapcsán. Itt talán Turner 
(1997) teoretikus és empirikus munkája jelentette a legfontosabb mérföldkövet: 
Turner nem csak kimutatta, hogy valóban van együttjárás a végrehajtó működések 
sérülése és a repetitív viselkedések között, de arra is talált evidenciákat, hogy a 
végrehajtó működések közül a prepotens válaszgátlás és a generativitás azok, amelyek 
leginkább összefüggenek a harmadik területen mutatott tünetekkel. 
 
 
II.2.2.5. Összegzés és klinikai konzekvenciák 
 
Napjainkban úgy tűnik, nincs kétség afelől, hogy a végrehajtó működések 
zavarával számolnunk kell az autizmussal, illetve autizmus spektrum zavarral élő 
populáció esetében. Nem világos azonban, jelen van-e minden, eme zavarok 
valamelyikével élő személynél ez a sérülés, illetve van-e valamilyen, kifejezetten az 
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autizmusra, vagy a tágabb kórképre jellemző sajátos mintázata. S miközben úgy tűnik, 
oki magyarázatot kínál a harmadik definitív tünetterületen megjelenő sajátos 
viselkedések egy részére (repetitív viselkedések, beszűkült viselkedésrepertoár), közel 
sem világos, mennyiben és milyen oki kölcsönhatások révén jut szerephez a szociális 
és kommunikatív reciprocitással kapcsolatos tünetek kialakításában. Ezzel 
összefüggésben, az sem tisztázott, milyen jellegű oki kapcsolat van a végrehajtó 
működések zavara, és a tudatelméleti sérülés között autizmusban. 
Kérdéseinkkel és kétségeinkkel együtt azonban be kell látnunk, hogy az 
autizmus végrehajtó működési deficit hipotézise jelentős befolyással bír a gyakorlati 
munkára. Egyfelől, mert a szülők és a gyermekkel foglalkozó szakemberek számára a 
mindennapi tevékenységek végzése során felmerülő problémák magyarázatát kínálja. 
Például: „Miért nem öltözik önállóan a gyermek, ha motorikus funkciói és mentális 
kora alapján erre képesnek kellene lennie? ” Erre a kérdésre – legalábbis a legtöbb 
esetben – valószínűleg nem az a helyes válasz, hogy a gyermek szándékosan 
szabotálja a tevékenységet, hanem sokkal inkább az, hogy a célvezérelt cselekvéssor 
kivitelezésével kapcsolatos nehézségei miatt képtelen megfelelően végrehajtani a 
feladatot. Másrészről, a beavatkozást tekintve, ezek a problémák viszonylag 
egyszerűen kiküszöbölhetőek olyan vizuálisan (tárgyakkal, képekkel, írott 
instrukciókkal) támogatott „forgatókönyvek”, algoritmusok használatának tanításával, 
amelyek segítséget nyújtanak a cselekvés megtervezésében, monitorozásában, a helyes 
sorrend tartásában. Ezek a segédeszközök már évtizedek óta részei a fejlesztésnek 
(áttekintésért lásd pl. Peeters, 1997; Tóth, Vígh, 2003), de hatékonyságukat a 
végrehajtó működési deficit hipotézis  magyarázza leginkább.  
 
 
II.2.3. A gyenge centrális koherencia hipotézis 
 
A harmadik, viszonylag jól kidolgozott és empirikus adatokkal gazdagon 
alátámasztott kognitív autizmus elmélet elsősorban Frith (1989), illetve Happé (1994c; 
2000) nevéhez fűződik (l. még Frith & Happé, 1994). Mint Frith és Happé (1994) 
részletesen kifejtik, a hipotézist számos, a triászon kívüli, ilyen értelemben nem 
definitív, mégis az autizmushoz szorosan hozzátartozó kognitív-viselkedéses 
jellegzetesség magyarázatának igénye motiválta. Célja nem csak a relatív gyengeségek, 
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hanem – a többi elmélethez viszonyítva egyedüliként – az autizmusra jellemző 
erősségek (pl. a kiemelkedő/megőrzött képességszigetek, a szenzoros-perceptuális 
anomáliák, a sajátos érdeklődési kör, a bizonyos területeken mutatott átlag feletti 
teljesítmény) mögötti atipikus kognitív működés(ek) feltárása. 
 
 
II.2.3.1. A „centrális koherencia” fogalma 
 
A centrális koherencia fogalma Uta Frith-től származik (Frith, 1989). Ő maga 
ezt az alaklélektan Gestalt fogalmával rokonítja, s úgy véli, az emberi kogníciót minden 
területen s minden feldolgozási szinten jellemzi az az erőteljes tendencia, hogy a beérkező 
részinformációkat kontextusfüggő módon, jelentésteli egészekké szervezzük. Ezt a kognitív 
tendenciát nevezi Frith centrális koherenciának. A fogalom kapcsán számos alapvető 
kérdés mindmáig tisztázatlan: vajon a különböző területeken és feldolgozási 
szinteken mintegy külön-külön van jelen ez a tendencia, vagy valamilyen módon 
valóban centrálisan jön létre (vö. Happé, 2000)? Más szóval: mennyire egységes 
szükségszerűen egy adott személyen belül, illetve mutathat akár egyénen belüli 
variációt a különböző területeken/szinteken? Mi képezi idegrendszeri alapját? Milyen 
képet mutat tipikus fejlődése? Noha, mint látjuk, lényegi kérdések tisztázatlanok 
magával a fogalommal kapcsolatban, számos érdekes eredményt produkált a 
hipotézis az autizmus kutatásában. 
 
 
II.2.3.2. A gyenge centrális koherencia autizmusban 
 
Ahogyan arra utaltunk a centrális koherencia autizmusban jellemző 
gyengeségének hipotézisét először Frith (1989) fejtette ki részletesen, majd Frith és 
Happé (1994) árnyalták, módosították az elképzelést az időközben publikált 
empirikus adatok fényében, s az elmélet legfrissebb teljes áttekintése, értékelése 
Happé (2000) munkája. Ezt a három publikációt alapul véve a következőkben 
bemutatjuk az autizmusra vonatkozó, legfontosabb eredményeket. 
Frith eredetileg egy sor, részben jól ismert klinikai jellegű megfigyelésből 
bontotta ki hipotézisét. Bizonyos perceptuális sajátosságok (pl. nehézségek a 
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töredezett felszínek egységesként való észlelésével, a kontextus figyelmen kívül 
hagyása), a tárgyak részleteivel való megszállott foglalatoskodás, az azonossághoz és 
afunkcionális rutinokhoz való kényszeres ragaszkodás, az egyenetlen IQ profil, a 
gyakran kiváló mechanikus emlékezet, a megőrzött képességszigetek, a viszonylag 
gyakori „savant” képességek, illetve az érdeklődés jellegzetesen beszűkült és sztereotip 
jellege kapcsán vélte Frith – intuitíven –, hogy egyrészt nem nyújt rájuk kellő 
magyarázatot a naiv tudatelméleti hipotézis, másrészt, hogy ezek a jellegzetességek 
közös magyarázatot nyerhetnek a centrális koherencia gyengeségének feltételezésével. 
Ugyanezen irányba mutatott Frith és munkatársainak néhány korábbi kísérleti 
eredménye is. Shah és Frith (1983) úgy találta, hogy az autizmussal élő minta jobban 
teljesített a „beágyazott ábra” feladatban, mint az illesztett kontrollszemélyek; Frith és 
Snowling (1983) pedig azt mutatta ki, hogy autizmussal élő személyek – szemben a 
kontrollokkal –, nem a kontextus alapján oldották fel a homográfok* kétértelműségét, 
hanem a kontextus figyelmen kívül hagyásával, gyakorisági alapon. Frith (1989) 
idesorolja még Hermelin és O’Connor (1970) jóval korábbi eredményeit is, amelyek 
szerint az autizmussal élő minta rosszabbul teljesített a mondatokra való 
emlékezésben, mint a kontrollminta, de jobban az összefüggéstelen szósorok 
felidézésében. Ezek a már rendelkezésre álló kísérleti eredmények adták az első 
szisztematikus empirikus bizonyítékokat az elmélet mellett. 
Máig igen nagy számú további bizonyíték gyűlt össze arra vonatkozóan, hogy 
valóban szignifikáns sérülés van jelen az autizmussal (autizmus spektrum zavarral) élő 
populációban a bejövő információ kontextusérzékeny integrációjában, különböző 
területeken illetve feldolgozási szinteken. Az alábbiakban kiemelünk néhány további, 
klasszikus eredményt, majd áttérünk az elmélet és magyarázóerejének értékelésére. 
Igen szellemes módon mutatta meg Shah és Frith (1993) az autizmussal élő 
minta relatíve jobb teljesítményét s mutatott rá annak okára a Wechsler intelligencia 
teszt Mozaik próba („Bolck Design”) altesztjében. Kimutatták, hogy standard 
változatban az autizmussal élő minta jobban teljesít, mint az illesztett, tipikusan 
fejlődő és értelmi sérüléssel élő kontrollcsoportok. Ugyanakkor a feladat módosított 
prezentációjakor (amikor a cél-mintázatokat már eleve részekre bontva mutatták be) 
a két kontrollcsoport teljesítménye látványosan javult, míg az autizmussal élő 
                                               
*  A homográfok olyan lexikai elemek (szavak) pl. az angol nyelvben, ahol egyetlen írásmódhoz kétféle 
jelentés és ezzel együtt kétféle kiejtés tartozik. 
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gyermekeké nem változott jelentősen. A szerzők úgy vélik, ezzel erős alátámasztást 
nyert az a – gyenge centrális koherencia feltételezéséből levezetett – magyarázatuk, 
miszerint az autizmussal élő minta előnyét ebben és más hasonló feladatokban (pl. 
beágyazott ábra feladat) az adja, hogy a gyengébb ingerintegrációs tendencia miatt az 
egészleges minta percepciója kevésbé „írja felül” a részinformációk reprezentációit, 
így azokat nem kell a feladat végrehajtása érdekében külön mentális erőfeszítés, 
további feldolgozó folyamatok révén előállítani. S ezt az érvelést tartják igaznak 
minden olyan feladatra, ahol az autizmussal élő személyek előnyt mutatnak az 
illesztett kontrollokhoz képest: ezek jellegzetesen olyan feladatok, amikor a bejövő 
ingermintázat elemeinek észlelése előnyt jelent az elemeket felülíró, jelentésteli egész 
észleléséhez képest. (Hangsúlyozni érdemes, Frith és Happé sem feltételez merev 
dichotómiát elemek és egészleges mintázat észlelése között, sokkal inkább 
tendenciákról van szó.) 
Joliffe és Baron-Cohen (1999) többféle eljárással demonstrálták a jó 
verbalitású, jó értelmű, autizmus spektrum zavarral (Asperger szindrómával) élő 
személyek relatív nehézségeit a koherencia megteremtésével kifejezetten nyelvi jellegű 
feladatokban. Egyrészt, újra kimutatták a homográfok egyértelműsítésében korábban 
tapasztalt nehézséget, illetve atipikus stratégiát, másrészt két diskurzus-szintű nyelvi 
feladatban is demonstrálták a kontextusérzékeny koherenciateremtés zavarát, mind a 
spontán, mind az instruált-szándékos feltételben – azaz a vizuális-téri területektől 
igen távol eső területen, s igen magas feldolgozási szinten. 
 Összességében valóban azt látszanak mutatni az eredmények, hogy a 
koherenciateremtés Frith, illetve Happé által feltételezett zavara valóban jelen van 
ebben az atipikus populációban, s valóban igaz ez különböző tudásterületekre és 
különböző feldolgozási szintekre. 
 
 
II.2.3.3. Magyarázóerő, univerzalitás és specificitás a gyenge centrális koherencia kapcsán 
autizmusban 
 
A gyenge centrális koherencia közelebbi helyére az autizmus tüneteinek 
kialakulásához vezető oki láncolatban két feltételezés is született. Frith (1989) 
eredetileg úgy vélte, a centrális koherencia e gyengesége lehet vélhetően a primér 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 83 
kognitív deficit az autizmusban, s a szintén jól dokumentáltan jelen lévő, illetve jól 
demonstrált oki szereppel bíró naiv tudatelméleti sérülés ennek fejlődési 
következménye. Ez kézenfekvő feltevés volt, hiszen intuitíven valóban elfogadható, 
hogy az észlelési-következtetési koherenciateremtés zavara erősen megnehezítheti a 
tudatelmélet elsajátítását, hiszen a tudatelméleti következtetések erősen 
kontextusfüggők, s központi aspektusuk a jelentés kontextusérzékeny tulajdonítása. A 
hipotézis eredeti kifejtésekor Frith még nem tárgyalta a végrehajtó működések 
zavarát, de a fenti érvelés kiterjeszthető akár arra is, hiszen a komplex végrehajtó 
működések – pl. a tervezés, az ön- és valóságmonitorozás – megint csak 
kétségtelenül igényli a kontextusérzékeny ingerintegrációt. 
 Ezt, a gyenge centrális koherencia oki szerepére vonatkozó korai, „erős” 
hipotézist azonban Frith és Happé (1994) felülvizsgálták és elvetették. Ennek oka az 
volt, hogy noha maguk is jól demonstráltnak látták e zavar jelenlétét a populációban, 
ám nem találtak szignifikáns korrelációt egyrészt a homográf egyértelműsítési 
feladatban nyújtott teljesítmény, mint a centrális koherencia mutatója, másrészt 
ugyanezen személyek tudatelméleti teljesítménye között. Úgy következtettek, hogy ha 
szoros oki viszony van a két képesség között, akkor korrelációt kellett volna találniuk 
– a korreláció hiánya cáfolja ennek az oki kapcsolatnak a létezését. Frith és Happé 
tehát úgy következtettek, hogy a gyenge centrális koherencia és a tudatelméleti zavar 
vélhetően két független (esetleg genetikai szinten kapcsolt) kognitív sérülés az 
autizmusban, s mindkettő oki szerepet játszik a tünetek kialakításában. Úgy vélték, 
hogy a centrális koherencia annyiban befolyásolhatja a tudatelméleti teljesítményt, 
hogy azok az autizmussal élő személyek kompenzálhatják nagyobb eséllyel a 
tudatelméleti mechanizmus sérülését, akiknél jobban működnek a 
koherenciateremtési folyamatok – noha tudomásunk szerint ezzel kapcsolatban nem 
mutattak fel empirikus bizonyítékokat. 
 Tovább árnyalja a centrális koherencia zavar természetéről és oki szerepéről 
kialakítható képet Happé (2000) áttekintő-elemző munkája. Egyik központi kérdése 
az – ahogyan ő fogalmaz –, hogy milyen értelemben értendő a „centrális” jelző ebben 
az esetben, azaz a kogníció egységes aspektusáról van-e szó, vagy pedig különböző 
területeken esetleg egy adott személy esetében is különböző erősségű lehet ez a 
tendencia. Másik alapkérdése az univerzalitás problémája az autizmus kapcsán, a 
harmadik pedig, a gyenge centrális koherencia szerepe a tünetek kialakításában, 
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illetve, megint csak, viszonya a naiv tudatelméleti sérüléshez. A publikált eredmények 
áttekintése alapján úgy véli, nem tekinthető a kogníció egységes aspektusának a 
centrális koherencia: úgy tűnik, mutat személyen belüli egyenetlenségeket, azaz nincs 
egy adott személyre jellemző egységes szintje, s így autizmussal élő személyeknél is 
különösen gyenge lehet egy adott területen, míg erősebb egy másikon. Úgy véli 
ugyanakkor, hogy a jelenleg rendelkezésre álló adatok megengedik, noha nem 
bizonyítják egyértelműen, hogy a centrális koherencia szignifikáns gyengesége 
valamely területen univerzális jegye lehet az autizmusnak, azaz a szindróma 
természetéhez tartozik kognitív szinten. A tudatelmélethez való viszony kapcsán 
Happé ismét azt hangsúlyozza, hogy intuitíven a centrális koherencia megfelelő 
működése előfeltétele a megfelelő tudatelméleti működésnek, hiszen az igen 
heterogén jellegű információk hatékony és kontextusfüggő integrációját kívánja meg, 
ám az empirikus adatok azt mutatják, egymástól viszonylag függetlenül variálhat 
autizmusban a centrális koherencia gyengesége és a tudatelméleti sérülés mélysége. 
 Happé (2000) nem érinti a specificitás kérdését, s ez általában is mellőzött 
kérdésnek tűnik egyelőre a centrális koherencia és az autizmus kapcsán. Ugyanakkor 
a válasz nem feltétlenül triviális, hiszen például a Williams szindróma kapcsán is 
publikáltak olyan adatokat, amelyek értelmezhetőek a téri-vizuális területen mutatott 
extrémen gyenge centrális koherencia jeleiként (pl. Bellugi et al., 2000). 
 
II.2.3.4. Összegzés és klinikai konzekvenciák 
 
Akár csak a két korábban tárgyalt sérülés, a gyenge centrális koherencia 
jelenléte is jól dokumentált az autizmussal élő populációban. Ugyanakkor maga a 
fogalom talán még kevésbé tisztázott, mint akár a tudatelméleti képesség, 
mechanizmus, akár a végrehajtó működések fogalma. Ugyancsak igen keveset tudunk 
tipikus fejlődésmintázatáról – mely vélhetően nem azonos a különböző területeken –, 
illetve más képességekkel való összefüggéséről. Szintén kevés a jól megalapozott 
empirikus adat arra vonatkozóan, az autizmusra jellemző tünetek közül pontosan 
melyek kialakításában jut oki szerephez ez a kognitív sajátosság – noha igen sok tünet 
kapcsán kézenfekvő, hogy részben vagy egészében a gyenge centrális koherencia áll a 
hátterében. 
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A hipotézis leginkább kézenfekvő klinikai konzekvenciája, hogy világossá 
teszi, az autizmussal élő gyermekek és felnőttek számára a terápia, fejlesztés és 
oktatás során a szakember dolga egyértelművé tenni és tanítani, hogy adott 
szituációban mely információk kulcsfontosságúak. Hiszen a kontextusra érzékeny 
jelentéstulajdonítás sérüléséből az is következik, hogy az érintettek számára a feléjük 
áramló ingerek, részinformációk gyakran egyenlő súllyal esnek latba (pl. a szoba falán 
lógó kép és a gyermek elé, az asztalra helyezett feladat). Így azzal segíthetjük a 
gyermeket/felnőttet, ha kommunikációnk célratörő és egyértelmű, valamint ha a 
környezetet úgy alakítjuk, hogy – legalábbis új készségek tanításakor – nem terheljük 




● ● ● 
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 Nem fér kétség ahhoz, hogy az autizmus spektrum zavarok specifikus 
viselkedéses képének magyarázatában – legalábbis a dolgok jelenlegi állása szerint – 
egyaránt számolnunk kell a naiv tudatelméleti és a végrehajtó működési zavarral, 
valamint egy sajátos kognitív stílussal, a gyenge centrális koherenciával. Nem tűnik 
valószínűnek ma már, hogy egyetlen kognitív mechanizmus sérülése áll az igen 
változatos tünetek hátterében. Az is elképzelhető – ahogyan a neurobiológiai és 
genetikai szintű magyarázatok esetében is –, hogy az autizmus spektrum zavarok 
különböző alcsoportjait különböző sérülési mintázatok jellemzik az információ-
feldolgozásban. Mindazonáltal – noha az Asperger szindróma kapcsán igen intenzív 
kutatások folynak – egyelőre egyetlen érvényes alcsoportot sem sikerült elkülöníteni – 
sem viselkedéses, sem pszichológiai szinten – a spektrumon belül. 
Központi kérdés a három kognitív zavar oki viszonyának feltárása is – 
lényegében az, bármelyik tekinthető-e elsődlegesnek, a másik kettővel szemben. A 
jelenleg rendelkezésre álló adatok azonban – mint arra több esetben utaltunk is 
feljebb – nem támasztanak alá meggyőzően egyetlen ilyen erős oki kapcsolatot sem, 
tehát egyik kognitív zavart sem mutatják primérnek a többihez képest. Az a tény 
azonban, hogy még nincsenek erre vonatkozó adatok, nem zárja ki, hogy a jövőben 
találjunk ilyen bizonyítékokat. Amint az sem elképzelhetetlen, hogy a naiv 
tudatelmélet, a végrehajtó működések és a centrális koherencia zavara 
visszavezethető más, elemibb kognitív funkció(k) sérülésére. Az autizmus kognitív 
pszichológiai kutatásának még sok kérdésre kell választ adnia, annál is inkább, mert 
már az eddigi eredmények is jelentős mértékben hozzájárultak az autizmus 
természetének jobb megértéséhez és a gyakorlati munka hatékonyabbá válásához. 
 
 
● ● ● 
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III. AUTIZMUS KÜLÖNBÖZŐ ÉLETKOROKBAN – A PROGNÓZIS KÉRDÉSE 
 
 
Amikor egy gyermeknél autizmus diagnózis igazolódik, gyakran nem 
tudatosul sem a szülőkben, sem a szakemberekben, hogy nem egy statikus állapotról 
van szó. Pedig a változás feltehetően hozzátartozik a zavar természetéhez, bár a 
fejlődés üteme és útvonalai eltérhetnek az átlagostól. Noha tudományos szempontból 
is igen fontos a fejlődésmenet feltérképezése, a klinikai gyakorlatban dolgozó 
szakemberek számára erősebb motivációt jelenthet a változások és azok 
prediktorainak vizsgálatához az az igény, hogy képesek legyenek a szülőket a lehető 
legjobban tájékoztatni a várható kimenetelről, valamint az a feltételezés, hogy a 
fejlődést befolyásoló tényezők ismerte segíthet a még hatékonyabb beavatkozás 
megtervezésében. 
A prognózisra és az azt meghatározó tényezőkre vonatkozóan több irányból 
következtethetünk. A legtöbb vizsgálódás az iskolás- serdülő- és felnőttkori 
kimenetellel kapcsolatos. A jóképességű, autizmussal élő felnőttek személyes 
beszámolói (pl. Joliffe et al., 1992; Sinclair, 1992; Grandin, 1995), vagy azok a 
tanulmányok, amelyek keresztmetszeti képben tárgyalják az autizmussal élő gyermekek 
vagy felnőttek társas beilleszkedését, kommunikációját, az adaptációt nehezítő 
viselkedéseit vagy éppen munkavállalását, igen kiváló leírást adhatnak az életkori 
sajátosságokról, illetve hasznos statisztikákkal szolgálhatják a klinikusokat a családok 
és érintettek informálásához (l. III.1.2. és III.1.3. alfejezet). Ezek alapján azonban 
arra, hogy mely tényezők játszanak esszenciális szerepet az egyes kulcsfontosságú 
készségek és az adaptív viselkedések alakulásában, csak korlátozottan 
következtethetünk. A retrospektív szülői beszámolókat is felhasználó vizsgálatok 
esetében valamivel jobb a helyzet, de az adatok gyakran interpretációktól terheltek, 
illetve nem eléggé részletesek ahhoz, hogy finomabb elemzés alá vessük őket. A 
prognózis kérdésének tisztázásához a legtöbbet az utánkövetéses és longitudinális 
vizsgálatok tehetnek hozzá (lásd III.2. alfejezet), hiszen itt válik lehetségessé, hogy 
objektíven, fókuszáltan és kontrollált helyzetekben gyűjtsünk információkat.  
Jelen fejezet célja, hogy áttekintse azokat a tanulmányokat, amelyek 
eredményeiből az autizmussal élő gyermekek fejlődésében bekövetkező változásokra, 
valamint az ezeket előrejósló tényezőkre következtethetünk. A fejezet első részében 
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röviden összegezzük, különböző életkorokban milyen formában jelentkeznek az 
autizmus jellegzetes viselkedéses megnyilvánulásai keresztmetszeti képben, illetve a 
szakirodalmi adatokat kiegészítjük saját klinikai tapasztalatainkkal is. A fejezet 
második, részletesebb, hosszabb tartalmi egységében a releváns, longitudinális és 
utánkövetéses tanulmányokat tekintjük át. Mindvégig kitérünk az éppen tárgyalt téma 
szempontjából fontos, retrospektív vizsgálatokra is. 
 
 
III.1. Autizmus különböző életkorokban – keresztmetszeti képben 
 
III.1.1. Az első két életév 
 
Az autizmussal élő gyermekek első két életévére vonatkozóan, nagy 
elemszámú mintán végzett, szisztematikus, közvetlen megfigyelések kevéssé állnak 
rendelkezésünkre, hiszen az autizmus diagnosztikus kritériumai olyan készségekre, 
funkciókra épülnek, amelyek a neurotipikus fejlődés során két éves kor körül jelennek 
meg. Annak ellenére, hogy a kétéves korban megállapított diagnózis stabilnak, 
megbízhatónak mutatkozik (Lord, 1995), a legtöbb esetben a fejlődési zavart 4 éves 
kor előtt nem diagnosztizálják, illetve a jóképességű, jó verbalitású gyermekeknél ez 
az időpont még tovább kitolódhat 6-7 éves korig (Stone, 1997). Szerencsére, egyre 
javuló tendencia figyelhető meg az elmúlt tíz évben, így Magyarországon is: a 
korábban tapasztalt 6-12 éves korosztály dominanciájával szemben, az elmúlt évben a 
vizsgált gyermekek több mint 50 százaléka 5 év alatti volt – az Autizmus 
Kutatócsoport Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Ambulanciájának adatai alapján. 
Figyelembe véve azt a tényt, miszerint az intenzív korai intervenció hatékonysága 
nagyobb, mint a későbbi életkorokban megkezdett terápiáé (Harris és Handleman, 
2000; Howlin, 2002), nem szorul magyarázatra az a törekvés, hogy a lehető 
legkorábban, biztonsággal ismerjük fel a fejlődési zavart. Az első két életévben 
azonosítható, specifikus viselkedéses kép feltérképezése tehát szorosan összefonódik 
az autizmus korai detekciójának kérdésével. 
 
A korai deskriptív tanulmányok (esetleírások, retrospektív, szülői kérdőíves 
vizsgálatok), valamint anekdotikus klinikai beszámolók olyan figyelemreméltó 
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jellegzetességeket emelnek ki, amelyek az autizmussal élő gyermek első életévében 
tűntek fel a szülőknek vagy szakembereknek. Az általános jellemzőket tekintve túl 
csendes vagy nyugodt csecsemőről (Zeanah et al., 1988), fokozott irritabilitásról 
(Gillberg et al., 1990), valamint normál fejlődésmenetről (Eriksson és de Chateau, 
1992) egyaránt találunk beszámolókat. Egységesebben jelenik meg a mosoly – 
különösen a válasz jellegű mosoly -, illetve a pozitív érzelmek kifejezésének csökkent száma 
(Zeanah et al., 1988; Kubicek, 1980; Clancy és McBride, 1969), a korlátozottan használt 
szemkontaktus (Sparling, 1991; Gillberg et al., 1990; Zeanah et al., 1988; Kubicek, 
1980), a felvételt anticipáló testtartás hiánya (Kanner, 1943; Zeanah et al., 1988), valamint 
a csökkent beszédfigyelem (Clancy és McBride, 1969; Gillberg et al., 1990; Sparling, 
1991). Annak ellenére, hogy az itt említett tanulmányok igen érdekesek, messzemenő 
következtetéseket levonni belőlük óvatlanság volna, mivel sem tipikusan fejlődő 
gyermekekhez, sem más klinikai csoportokhoz nem viszonyították az autizmussal élő 
csecsemőknél tapasztalt jellegzetességeket, így korántsem lehetünk biztosak azok 
specifikusságában. 
A későbbi, kontrollált, retrospektív, szülői beszámolókra építő vizsgálatokban a 
tipikusan fejlődő gyermekekkel való összevetés mellett elsősorban az autizmus és az 
általános fejlődési késés megkülönböztetése volt a cél. Az eredmények alapján úgy 
tűnik, két éves korig a kommunikációban és a társas interakciók területén 
azonosíthatóak az átlagtól való eltérések, míg az autisztikus triász harmadik területén 
nincs regisztrálható különbség. Autizmusra is utalhat, ha nem jelenik meg gagyogás és 
elemi gesztushasználat 12 hónapos korig, a gyermek nem mond szavakat 16 hónapos 
korig, nem használ kétszavas frázisszerkezeteket 24 hónapos korig, illetve, ha elveszít 
már meglévő társas vagy kommunikációs készségeket (Filipek et al., 1999). 
Mindemellett fontos tisztában lennünk azzal, hogy a felsorolt tünetek fejlődési késés 
esetében is gyakoriak, illetve, hogy sok autizmussal élő gyermekre – az anamnesztikus 
adatok szerint – nem jellemzőek. Úgy tűnik azonban, hogy a szemkontaktus megfelelő 
használatában, a tárgyak megmutatásában, illetve a tárgyakra való rámutatásban, valamint a 
mások mutatásának követésében és a kölcsönös, szereplőváltásos preverbális kommunikációban 
azonosítható hiányosságok megkülönböztethetik az autizmussal élő csoportot a 
fejlődési késéssel élő és a tipikusan fejlődő gyermekektől (Wimpory et al., 2000). 
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Igen fontos további információkkal szolgálnak az autizmussal diagnosztizált 
gyermekekről készült, korai, családi videofelvételek elemzésére építő, kontrollált 
vizsgálatok is (Osterling és Dawson, 1994, 1999; Werner et al., 2000). Az eredmények 
alapján két viselkedés – a másik arcának figyelése és a névre adott orientációs válasz – hiánya 
már 8-10 hónapos korban elkülöníti az autizmussal élő mintát a tipikusan fejlődő és a 
fejlődési késéssel élő kontrollcsoportoktól. Baranek (1999) eredményei szerint, a 
korai videofelvételeken a társas válaszkészség hiányosságai mellett, már 9-12 hónapos 
korban specifikus eltérés mutatható ki bizonyos szenzomotoros funkciókban is, így a 
társas érintésre adott válaszokban, valamint abban, hogy megjelennek motoros és 
tárgyakkal végzett sztereotípiák. Érdekes, hogy ez utóbbi, a triász harmadik 
területéhez sorolható viselkedéseket más vizsgálatokban nem azonosítottak 
szignifikáns mennyiségben, csecsemőkorban.  
 
Összességében megállapítható, hogy az autizmussal élő gyermekek első két 
életévében tapasztalható, specifikus viselkedéses képpel kapcsolatos retrospektív 
adatokra és korai családi videofelvételekre épülő vizsgálatok eredményei rendkívül 
hasznosak és több ponton megegyeznek. A leginkább kiemelhető hiányosságok a 
társas válaszkészség, s különösen a közös figyelmi viselkedések területén találhatóak 
(noha egyetlen vizsgálat esetében sem a minta 100%-ánál). Ugyanakkor fontos 
kiemelnünk, hogy ezek a tanulmányok metodológiai szempontból több ponton is 
megkérdőjelezhetőek. A retrospektív vizsgálatok esetében az adatok megbízhatóságát 
nem csak a szülők/gondozók memóriájának esetleges korlátai, hanem az is 
befolyásolhatja, hogy az információk interpretációktól terheltek lehetnek, hiszen az 
interjú készítésének vagy a kérdőív kitöltésének időpontjában a válaszadó már 
tisztában volt gyermeke problémájával. A korai családi videofelvételek elemzésekor 
pedig az okozhat zavart, hogy a felvételeken rögzített helyzetek igen sokfélék 
lehetnek, így korántsem ellenőrizhető és egységesíthető körülmények között 
vizsgálható a csecsemők viselkedése, valamint, hogy az adatok kis elemszámú (a 
hivatkozott tanulmányokban 11 fős) mintából származnak. Kétségtelen, hogy igen 
nehéz prospektíven vizsgálni az autizmus korai tüneteit, de határozottan állítható, 
hogy a felsorolt módszertani problémák csak longitudinális vagy utánkövetéses 
vizsgálatokban küszöbölhetőek ki. Szerencsére, az elmúlt tizenöt évben ezen a 
területen is történt előrelépés és megszületett néhány longitudinális tanulmány, amely 
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az autizmus korai jeleire fókuszál (pl. Baron-Cohen, Allen, és Gillberg, 1992; Baron-
Cohen et al., 1996; Wetherby et al., 2004), s amelyeknek eredményei pontosítják, 
illetve sok esetben megerősítik a keresztmetszeti vizsgálatok eredményeit (lásd 
III.2.2.2.1. alfejezet).  
 
 
III.1.2. 2-5 éves kor 
 
 Ebben az életkorban válnak nyilvánvalóvá és egyértelművé a fejlődési zavar 
tünetei, hiszen az autizmusban érintett területeken a tipikusan fejlődő gyermekeknél 
ilyenkor már nagyfokú kompetencia várható el. Tehát ez az az időszak, amikor 
megszülethet a határozott diagnózis. A szülők leggyakrabban ekkor fordulnak először 
szakemberhez, mivel a gyermekek ilyenkor kerülnek óvodába és a kortársakétól eltérő 
magatartásuk szembetűnővé válik. A legmarkánsabb tünetek 4-5 éves korban 
jelentkeznek, így ez az életkor a diagnosztikus interjúkban, illetve azok értékelésében 
kiemelt, döntő szerepet kap (pl. Le Couteur et al., 2003). 
Az autizmusra jellemző, sajátos klinikai képben tapasztalható viselkedések, 
tünetek (lásd I.2.2. alfejezet) szinte mindegyike megjelenhet ekkor. A társas készségek 
területén az interakciók szabályozásában használt nonverbális viselkedésekben, a 
kortárs kapcsolatokban, az örömmegosztásban, a társas reciprocitásban, a közös 
figyelmi működésekben, illetve a társas kontextusnak megfelelően módosított 
viselkedésekben azonosítható hiányosságok különböztetik meg az autizmust 
(Dawson és Galpert, 1990; Lord, Rutter és Le Couteur, 1994). A kommunikáció 
területén specifikus jellemzőként a gesztusok használatának, a szociális csevegés, 
valamint a változatos mintha és társas imitatív játékok relatív hiánya emelhető ki 
(Lord, Rutter és Le Couteur, 1994; Stone és Hogan, 1993). Ugyanakkor a triász 
harmadik, rugalmas viselkedésszervezésre vonatkozó területén, ebben az időszakban még 
kevésbé markánsak a tünetek. Az állandósághoz való ragaszkodás, a kényszeres 
viselkedések, szokatlan elfoglaltságok és a sztereotip érdeklődési kör nem feltétlenül 
jelenik meg gyakrabban, mint a kontrollcsoportokban, de a sztereotip, repetitív 
motoros manírok, a verbális rituálék, valamint a szokatlan szenzoros viselkedések 
megkülönböztetőek lehetnek (Lord, Rutter és Le Couteur, 1994). 
 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 92 
III.1.3. Az iskoláskor 
 
 Ötéves kor után a klinikai kép, noha addig sem volt egysíkú, egyre inkább 
sokszínűvé válik. Az iskolába kerüléssel a gyermekeknek egy új tanulási környezethez 
kell alkalmazkodniuk és  magasabb szintű elvárásoknak kell megfelelniük. Bár nem 
minden esetben sikeres az iskolai beilleszkedés, kétségtelen, hogy ebben az 
időszakban (különösen 6-7 éves kor körül), sok gyermeknél határozott fejlődés 
tapasztalható az autizmusban érintett területeken. Korántsem tisztázott azonban, 
hogy ez a változás mivel magyarázható. Valószínűnek látszik, hogy az idegrendszeri 
érés, valamint a környezeti hatások (pl. új emberekkel való együttműködés, új 
készségek tanulása, új helyszínek és helyzetek kezelése) együttesen befolyásolják a 
fejlődést (Cicchetti és Tucker, 1994).  Másfelől azonban azzal is tisztában kell 
lennünk, hogy – még akkor is, ha abszolút értelemben nem súlyosbodott egy adott, 
kisgyermekkorban is meglévő tünet – az autizmussal élő gyermekek atipikus 
viselkedései iskoláskorban még feltűnőbbé válnak, hiszen az életkornak megfelelő 
elvárásokhoz képest nagyobb az eltérés. 
 Az iskoláskori klinikai képben tapasztalható divergencia magyarázatában a 
szakirodalom két tényező, az értelmi képességek, valamint a verbális képességek 
szerepét emeli ki (áttekintésért lásd Loveland és Tunali-Kotoski, 1997). Ismert tény, 
hogy az autizmussal élő gyermekeknél gyakori a megkésve, ötéves kor körül induló 
beszéd (Rutter et al., 1967; Balázs, 1991) és az is kézenfekvőnek látszik, hogy az 
expresszív nyelvi fejlődés befolyásolja a viselkedéses mintázatot, a beilleszkedést. 
Továbbá a jó értelmi kapacitás előfeltétele az iskolai elvárásoknak való megfelelésnek, 
illetve új készségek és hatékony stratégiák elsajátításának az autizmusban érintett 
területeken. Leegyszerűsítve: a jó verbalitású, jó értelmi képességekkel bíró, 
autizmussal élő gyermekeknél iskoláskorban inkább várható nagyobb fejlődés és 
relatív jó iskolai adaptáció, mint a gyengébb képességű esetekben (lásd még III.2.2. 
alfejezet). 
Az expresszív nyelvi képességekben azonosítható, iskoláskori fejlődés 
azonban azzal a következménnyel is jár, hogy a kisgyermekkori specifikus „tünetlista”  
egyre inkább gazdagodik a beszédhasználattal kapcsolatos, markánsabb atipikus 
viselkedésekkel. Így például az azonnali és késleltetett echoláliák, (Rutter, 1968; 
Howlin, 1982), a személyes névmás- és személyragcserék (Bartak és Rutter, 1974), a 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 93 
kölcsönös, több beszélőváltásos beszélgetések felépítésének (Fine et al., 1994), 
valamint a történetek lényegkiemelő elmesélésének (Loveland és Tunali, 1993) 
hiányosságai ebben az életkorban már egyértelműen megkülönböztetőek. Szintén 
iskoláskorban azonosíthatóak szignifikáns mennyiségben és intenzitásban az 
autisztikus triász harmadik területének egyes tünetei: a körülhatárolt, sztereotip, 
repetitív viselkedések és érdeklődési kör (Rutter, 1968). 
 
 
III.1.4. Serdülő- és felnőttkor 
 
 A serdülő- és felnőttkori specifikus tünetekkel kapcsolatban, általánosságban 
megállapítható, hogy a diagnózis alapját képező autisztikus triász területeinek 
minőségi eltéréseiben az iskoláskorhoz viszonyítva nincs lényeges különbség. Ez 
azonban nem jelenti azt, hogy a felnőtté válás nem módosítja a klinikai képet. Jelen 
alfejezetben röviden tárgyaljuk a fontosabb felnőttkori sajátosságokat, a kimenetellel, 
illetve az azt előrejósló tényezőkkel részletesebben a III.2.1. alfejezetben 
foglalkozunk. 
 
Az elemi szintű, formális, szocio-kommunikációs interakciókban (pl. üdvözlés, 
rövid bemutatkozás, egyszerű információkérés a beszélgető partnerről) például nagy 
gyakorlatra tehetnek szert a fiatal felnőttek, így ezeken a területeken a finomabb 
szociális és kommunikációs viselkedésekben – a társas belátásra, a verbális közlések 
és a metakommunikációs eszközök összehangolására, a reciprok interakciók 
mennyiségére és minőségére vonatkozóan – találunk specifikus eltéréseket (Lord et 
al., 2000). Klinikai interjúink során gyakran tapasztaljuk, hogy jó képességű és jó 
verbalitású, autizmussal élő felnőttek a beszélgetés első öt-tíz percében, amely 
elsősorban „bemelegítésre”, ismerkedésre szolgál, szinte kifogástalanul kezelik a 
helyzetet. Továbblépve azonban a társas megértést involváló témák felé (pl. társas 
viszonyokra és az azokban betöltött saját szerepre vonatkozó kérdések), egyre több 
nehézségre, félreértésre derül fény, csökken a kooperáció és a reciprocitás, illetve 
növekszik a sztereotip szófordulatok, a késleltetett echoláliák és a korlátozott 
sztereotip érdeklődési körre való, egyoldalú témaváltások száma. 
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Az autisztikus triász harmadik területén, a serdülő- és felnőttkor gyakran – bár 
nem törvényszerűen – hozza magával a tünetek, különösen a kényszeres, 
ritualisztikus viselkedések felerősödését (Mesibov és Handlan, 1997). Ennek 
következményeként a fiatal és a környezetében élők életminősége jelentős mértékben 
romolhat, gyakran fokozódik a társas izolálódás. További nehézség lehet, hogy a 
frusztrációra (pl. a kényszeres viselkedésekben való akadályoztatáskor) esetlegesen 
jelentkező problémás viselkedések (pl. agresszió, destruktív viselkedés) ebben az 
életkorban a szó szoros értelmében nagyobb súllyal esnek latba, hiszen a felnőttek 
fizikai ereje lényegesen veszélyeztetőbb, mint a gyermekeké.  
 
 Igen fontos, a klinikai képet befolyásoló tényező az is, hogy serdülőkorban, 
illetve a felnőtté válás időszakában az autizmussal élő emberek közül sokan 
szembesülnek másságukkal. Ennek jótékony következményei is lehetnek, mert ez a 
felismerés arra sarkallhatja a fiatalt, hogy tudatos erőfeszítéseket tegyen furcsa 
viselkedéseinek leküzdésére, a társas helyzetek kezelését segítő stratégiák kialakítására, 
tanulására (Kanner, 1973; Howlin, 1997). Másfelől azonban annak belátása, hogy 
nem képes teljes mértékben megfelelni a felnőttkor elvárásainak (pl. önállóság, 
munkavégzés terén), illetve, hogy nem tudja a saját maga által fontosnak megélt és 
megfogalmazott igényeit (partnerkapcsolatok, barátságok kialakítása) kielégíteni, 
depresszióhoz vezethet (Wing, 1983). Megjegyezzük azonban, hogy a súlyos depresszió 
kialakulását nem csak a nehézségek tudatosulásának következményeként 
értékelhetjük, mivel egyes szakirodalmi adatok szerint (Gillberg és Coleman, 1992) ez 
az állapot azoknál az autizmussal élő fiataloknál jelenik meg gyakrabban, ahol a 
családi anamnézisben affektív zavarok szerepelnek. 
 A depresszión kívül egy másik, szintén orvosi kezelést igénylő állapottal, az 
epilepsziával is fokozottan kell számolnunk serdülőkortól kezdődően, mivel ez az 
addig görcsmentes estek megközelítően 15-30% százalékánál jelenik meg ebben az 
életkorban. A későn induló epilepszia az autizmussal élő populáción belül elsősorban 
az értelmi sérüléssel küzdő személyeket veszélyezteti, illetve közöttük is nagyobb 
arányban a leányokat (lásd pl. Deykin és MacMahon, 1980; Gillberg és Steffenburg, 
1987). 
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Összegezve az autizmus klinikai képét különböző életkorokban röviden 
áttekintő alfejezetek tanulságait, ismét leszögezhetjük, hogy a specifikus viselkedéses 
mintázat életkortól függően változik. Kisgyermekkorban különösen a társas 
interakciók és a kölcsönös kommunikáció területén tapasztalhatóak eltérések. 
Iskoláskorban elsősorban a verbális kommunikáció és a rugalmas viselkedésszervezés 
területén bővül az autizmusra jellemző viselkedések listája, míg a társas 
viselkedésekben tapasztalható minőségi eltérések a kisgyermekkorihoz hasonlóak, 
noha a konkrét tünetek szintjén nem feltétlenül ugyanolyan formában nyilvánulnak 
meg. Felnőttkorban felerősödhetnek a kényszeres, ritualisztikus viselkedések, illetve 
számolnunk kell a másság tudatosulásának és a járulékos orvosi állapotok esetleges 
kialakulásának következményeivel is. 
A változások, a fejlődés előre jóslása azonban csak igen korlátozottan 
lehetséges a keresztmetszeti vizsgálatok adatai alapján. Ahogyan azt láthattuk, – az 
idegrendszeri érésen kívül – prediktáló tényezőként elsősorban az értelmi képességek 
és a beszédhasználat színvonalát emelhetjük ki. 
 
 
III.2. A prognózist meghatározó tényezők 
 
Kétségtelenül a legtöbbet az utánkövetéses, illetve a longitudinális vizsgálatok 
tehetnek hozzá a prognózis és az azt meghatározó tényezők feltárásához (Howlin, 
2000). Ezeket a vizsgálatokat két nagyobb csoportba sorolhatjuk: (1) szisztematikus, 
klinikai indíttatású követéses vizsgálatok és esettanulmányok, (2) szisztematikus, elméleti 
indíttatású, egy-egy későbbi komplex készséget megalapozó funkciókat feltáró 
vizsgálatok. 
Milyen koragyermekkori felmérések eredményei jósolják be leginkább 
autizmusban a későbbi kommunikációs és szociális kompetenciát, a tünetek esetleges 
enyhülését, az iskolai vagy munkahelyi beilleszkedést, a függetlenséget? A 
következőkben áttekintjük azokat a tanulmányokat, amelyek az autizmusban érintett 
területek változásának hosszabb- és rövid távú prognózisával kapcsolatosak – 
különös figyelmet fordítva a követéses vizsgálatokra, illetve a társas és kommunikációs 
terület változásait előrejósló faktorokra. Az eddigiektől eltérően a fontosabb 
tanulmányokat részletesebben referáljuk, mivel ezek tekinthetőek jelen dolgozat 
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közvetlen szakirodalmi hátterének. A fejezet második tartalmi egységének első 
részében a hosszabbtávú, elsősorban a felnőttkorral foglalkozó vizsgálatokra térünk 
ki (ebben a témában tudomásunk szerint nem született longitudinális tanulmány), 
majd a rövidebb távú, a koragyermekkori és iskoláskori eredmények összefüggéseivel 
kapcsolatos kutatási eredményeket foglaljuk össze, végül az elméleti indíttatású 
követéses és longitudinális vizsgálatokat tárgyaljuk. Ebben az esetben tehát fordított 
időrendi sorrendben haladunk a felnőttkorral foglalkozó, nagyobb léptékű követéses 
vizsgálatoktól, a – jelen dolgozat fókuszában álló – rövidebb távú prognózisra 
koncentráló tanulmányokig. A fejezet utolsó részében összegezzük a megismert 
prediktáló faktorokat, a leszűrhető klinikai konzekvenciákat, valamint az eddigi 
vizsgálatok áttekintése során felmerült kérdéseket. Megjegyezzük azonban, hogy a 
prognózist befolyásoló tényezők közül nem térünk ki részletesebben a célzott 
terápiás eljárások hatásaival foglalkozó tanulmányokra. Annak ellenére, hogy 
gyakorlati szempontból ez a terület rendkívül fontos, e disszertációban a korai és a 
későbbi klinikai felmérések közötti összefüggésekre koncentrálunk, s nem célunk a 
különféle beavatkozási formák hatékonyságának elemzése. 
 
 
III.2.1. A serdülő- és felnőttkori kimenetel kérdése 
 
III.2.1.1. Korai követéses vizsgálatok 
 
A korai követéses vizsgálatok eredményei főbb pontjaikban igen nagy 
egyezést mutatnak. Rutter és munkacsoportja (Rutter, 1970; Rutter et al., 1967) a 
Maudsley kórházban diagnosztizált gyermekeket követték nyomon (n=38). 
Felnőttkorban a vizsgálati személyek többségénél javulást tapasztaltak az életkor előre 
haladtával. Ugyanakkor beszámoltak visszaesésekről is, és a minta megközelítőleg 25 
százalékánál találtak serdülőkorban induló epilepsziát. Feltárták, hogy a szociális 
interakciók területének sérülése serdülő- és felnőttkorban is nagyfokú heterogenitást 
mutat. Az esetek 14 százalékában számoltak be relatíve „jó” szociális beilleszkedésről, 
munkavállalásról, 25 százalékban „közepesnek”, 61 százalékban „rossznak” 
értékelték a kimenetet. (Az összegzett pontszámot a foglalkoztatási státusz, a társas 
kapcsolatok és a függetlenség foka alapján határozták meg – ahogyan ez a későbbi 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 97 
vizsgálatokban is történt.) A kimenetellel kapcsolatos legnagyobb előrejelző erővel a kezdeti 
nonverbális IQ bírt, illetve jelentős tényezőnek bizonyult a nyelvi sérülés mértéke is. Az autisztikus 
zavar mélysége – bár nem jelentéktelen - korántsem volt ennyire meghatározó. 
Más - kevésbé szisztematikus, leíró jellegű - követéses vizsgálódások 
eredményei is hasonló következtetésekre vezettek. Kanner (Kanner, 1973), saját 
eseteinek kimenetelét elemezve, szintén kiemelte a jó intellektus és kommunikációs 
készségek szerepét. További fontos tényezőnek tartotta, hogy a jobb beilleszkedést 
elért személyek serdülőkorukra felismerték másságukat, és tudatos erőfeszítéseket 
kezdtek tenni „furcsa” viselkedéseik leküzdésére, igyekeztek javítani társas 
interakcióikon. Kanner hangsúlyozta az iskolai ellátás fontosságát is - szemben a 
kórházi elhelyezéssel. Megállapítását más vizsgálatok eredményei is megerősítették. 
Így például Lotter-é (1974) is, aki Maudsley-ban tapasztaltakhoz hasonlóan 14 
százalékban találta „jónak” a felnőttkori kimenetet, 23 százalékban „közepesnek” és 
63 százalékban „rossznak” vagy „nagyon rossznak” (n=29) – meglepő, hogy 
eredményei mennyire szoros egyezést mutatnak a Rutter csoport korábban említett 
adataival. Lotter is erős összefüggést talált a jobb prognózis és az öt éves korra kialakuló 
funkcionális beszéd, valamint a relatíve jó intellektus között. Az iskolában eltöltött évek és a 
kimenetel között felfedezett kapcsolat azonban tisztázatlan maradt, hiszen az adatok 
esetleg egyszerűbben magyarázhatóak azzal, hogy a jobb intellektuális és nyelvi 
színvonal inkább lehetővé teszi a beiskolázást, azaz a jobb kimenetel nem 
közvetlenül, vagy nem csak az iskolázhatóság eredménye, hanem az eleve jobb 
adottságoké. 
Gillberg és Steffenburg (1987) 23 autizmussal élő gyermek fejlődését követte 
a prepubertástól 16-23 éves koráig. Az eseteknek csupán 4 százalékában (valójában 
egyetlen fiatalembernél) találtak „jó” kimenetelt. Több mint 50 százalékban jelent 
meg – noha jellemzően csak átmeneti – hanyatlás, súlyosbodás a tünetekben (pl.: 
erősebb ragaszkodás az állandósághoz, bizonyos nyelvi készségek elvesztése, 
agresszió). Úgy tapasztalták, hogy leányoknál az állapot romlása ritkábban átmeneti, 
mint fiúknál, és esetükben a serdülőkori epilepszia is gyakoribb (leányoknál 33%, 
fiúknál 18%). A külső megjelenést tekintve a serdülőkor előtt minden fiatal átlagos 
vagy kifejezetten jó benyomást keltett, míg a későbbi vizsgálatokban 30 százalékuknál 
azonosítottak „deviáns” vagy értelmi sérülésre utaló összbenyomást. A relatív jó 
kimenetelt meghatározó tényezők közül Gillberg és Steffenburg is az 50 feletti IQ-t, és a 
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kommunikatív beszéd hat éves kor előtti kialakulását emelte ki.  Emellett felhívták a 
figyelmet arra is, hogy az epilepszia és az 50 pont alatti IQ együttjárása prediktálhatja 
a későbbi, serdülőkori hanyatlást. 
Szatmari, Bartolucci, Bremner, Bond és Rich (1989) jóképességű (IQ átlag: 
92), autizmussal élő felnőttek (n=16) helyzetét felmérve, arra a következtetésre jutott, 
hogy azoknak az eseteknek kis százalékánál, ahol az autizmushoz nem társul értelmi 
fogyatékosság, bekövetkezhet jelentős állapotjavulás. Az általuk vizsgált csoport fele 
célzott oktatásban vett részt, míg a másik fele egyetemre vagy főiskolára járt, illetve 
diplomát szerzett. Tizenegyen rendszeresen dolgoztak, hárman tanultak, ketten 
voltak munkanélküliek, hatan teljesen függetlenül éltek. Négy esetben a kimenetelt 
„nagyon jónak” értékelték, mind a foglalkoztatási és társas aspektusok, mind az 
autisztikus tünetek terén. Noha kilenc személynek semmilyen partnerkapcsolata nem 
volt, négyen rendszeresen randevúztak, illetve egy fiatal meg is házasodott. Sajnálatos, 
hogy a korai felmérések igen hiányosak (pl. a kezdeti IQ adatok nem álltak 
rendelkezésre), így csak töredékes információkat kaphatunk a kimenetelt esetlegesen 
előrejelző tényezőkről. Összességében kiemelhető és igen érdekes, hogy a szerzők 
nem találtak erős összefüggést a rendelkezésre álló, korai nyelvi és szociális felmérések eredményei és 
a későbbi állapot között. 
Venter, Lord és Schopler (1992; Lord és Venter, 1992) 58, jelentős értelmi 
sérüléssel nem küzdő (IQ átlag: 79) gyermek és felnőtt fejlődését követte. Közülük 
huszonketten 18 évesek vagy annál idősebbek voltak. A felnőttkori kimenetelt 
tekintve a relatíve jóképességű személyek esetében - ahogyan az várható a korábbi 
eredmények fényében – nagyobb arányban (55%) találtak rendszeres munkát végző 
személyeket (többségük védett munkahelyen, alacsony színvonalú feladatokat 
végzett). Ugyanakkor csak négyen (18%) éltek többé-kevésbé önállóan. Nem várt 
eredményként, számottevő javulást tapasztaltak az akadémikus készségekben (pl. 
olvasás, egyszerű számtani feladatok). A jobb adaptív készségek (Vineland ABS) és 
tanulmányi teljesítmények határozott összefüggést mutattak a korai 
intelligenciafelmérések eredményeivel és – még inkább - a verbális készségekkel. Az 
általános kimenetelt jelző összegzett pontszám legerősebben a gyermekkori receptív nyelvi felmérés 
(PPVT) eredményével korrelált. A korai tüneti képet tekintve (ADI alapján), csak két 
tényező, a beszűkült viselkedéses repertoár, valamint a nyelvi devianciák mutattak 
egyértelmű kapcsolatot a későbbi adaptív viselkedési szinttel. 
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Összegezve tehát a korai (az 1990-es évek elejéig publikált), serdülő- és 
felnőttkori prognózissal kapcsolatos vizsgálatok eredményeit megállapítható, hogy az 
autizmussal élő személyeknél még a jóképességű esetekben is csak kis százalékban 
regisztráltak jó szociális beilleszkedést, tartós párkapcsolatot, rendszeres 
munkavégzést és önálló életvitelt. Fontos tanulság – még, ha triviálisnak is tűnhet – 
hogy bebizonyosodott: a gyermekkori felmérések eredményei előrejósolhatják a 
későbbi kimenetelt, s különösen igaz ez az öt- hat éves kor előtt kialakuló 
kommunikatív értékű beszédre és az intelligenciaszintre. 
 
 
III.2.1.2. Újabb vizsgálatok a serdülő- és felnőttkori kimenetellel kapcsolatban 
 
A kilencvenes évektől kezdődően, a serdülő- és felnőttkori változások 
finomabb leírásán, illetve a prognosztikus erővel bíró tényezők feltérképezésén túl, a 
pervazív fejlődési zavarokon belüli és kívüli differenciáció kapcsán is nagyobb 
figyelem irányul a fejlődés mintázatainak azonosítására. A következőkben tehát 
továbbra is az autizmusban tapasztalható változásokra és azok előrejelzőire 
koncentrálunk, de a témához kapcsolódóan kitérünk azokra a specifikumokra is, 
amelyek elkülöníthetik a klasszikus autizmust az Asperger szindrómától vagy a 
receptív nyelvi zavartól. 
Ballaban-Gil és munkatársai (1996) 45, gyermekkorban diagnosztizált felnőtt 
helyzetét vizsgálta. Egyetlen személy volt teljesen önálló, a fiatalok 53 százaléka 
bentlakásos otthonokban élt, 11 százalékuk rendszeresen dolgozott (mindannyian 
alacsony színvonalú munkát végeztek), további 16 százalékukat védett 
munkahelyeken foglalkoztatták. Kognitív funkcióik – intelligenciahányadosukat 
alapul véve – stabilnak mutatkoztak, csak 18 százalékuknál regisztráltak jelentősebb 
változást az intelligenciatesztben mutatott teljesítményben – a legtöbb esetben 
javulást. 
Mawhood, Howlin és Rutter (2000) autizmussal élő (n=19; IQ≥70) és 
receptív nyelvi zavarral küzdő (n=20; IQ≥70) fiatal felnőtteknél hasonlították össze a 
kognitív és nyelvi kimenetelt, illetve a változások patternjeit. Az 
intelligenciafelmérések eredményeit tekintve mindkét csoportnál csökkenést 
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tapasztaltak a kezdeti Raven IQ, valamint a Wechsler performációs IQ 
teljesítményekhez képest, ugyanakkor az autizmussal élő csoportnál szignifikáns 
javulást regisztráltak a verbális IQ-ban. A receptív nyelvi zavarral élők esetében a 
verbális IQ változásának mintázata nagyobb szórást mutatott, de az esetek közel 
felében találtak jelentős csökkenést. Mindemellett a szerzők óvatosságra intenek az 
eredmények értékelésekor, mivel a tesztek húsz évvel azelőtti verzióit vetették össze a 
jelenlegi változatokkal. Ez a probléma a nyelvi tesztekben mutatott teljesítmények 
változásának elemzésekor is felmerül. Meglepő, hogy noha a kezdeti nyelvi megértési 
feladatokban az autizmussal élő gyermekek teljesítménye gyengébb volt, mint a 
receptív nyelvi sérüléssel élőké, a felnőttkorra ez a szignifikáns különbség eltűnt és az 
autizmussal élő csoportnál javulás, a receptív nyelvi zavarral élő csoportnál a 
kezdetihez viszonyítva gyengébb teljesítmény regisztrálható. Ezzel szemben a 
felnőttkori kommunikációs kompetenciát tekintve (ADI és ADOS alapján) az 
autizmussal élő személyek alulmaradnak a nyelvi zavarral küzdő csoporttal szemben. 
A későbbi nyelvi képességek legjobb prediktorának a gyermekkori Peabody passzív szókincsteszt 
eredménye bizonyult az autizmussal élő csoportban, míg a nyelvi zavarral élő csoportnál 
ilyen összefüggés nem volt igazolható. 
Ugyanezen minták autisztikus viselkedési patternekre, szociális működésekre, 
foglakoztatási helyzetre vonatkozó vizsgálata (Howlin, Mawhood, Rutter, 2000) azt 
mutatta, hogy az autizmussal élő felnőtteknél az autisztikus triász mindhárom 
területén szignifikánsan több probléma jelentkezik, mint a nyelvi zavarral élő 
személyeknél, noha a szociális területen, az életkorhoz viszonyítva ez utóbbi 
csoportban is jelentős elmaradás azonosítható. Kortárs- és partnerkapcsolataikat, 
valamint az önállóságot tekintve, az autizmussal élő felnőttek közül csak három 
esetben számoltak be közeli barátról, csupán egy fiatalnak volt szexuális 
partnerkapcsolata, egyetlen felnőtt sem volt házas, és csak hárman éltek teljesen 
függetlenül. Tizennégy autizmussal élő fiatalnak soha semmilyen munkalehetősége 
nem volt, ketten speciális iskolában tanultak, ketten dolgoztak rendszeresen, egy 
személynek pedig rövid ideig volt munkája. A nyelvi zavarral élő csoportban az itt 
felsorolt területek mindegyikén jobb kimenetelt tapasztaltak. A kimenetel összegzett, 
átfogó pontszámai az autizmussal élő fiataloknál ebben az esetben is a korai passzív szókincsteszt 
standard pontszámaival korreláltak legerőteljesebben, míg a nyelvi zavarral élő csoportban ez 
nem bizonyult prediktáló tényezőnek. 
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Néhány, a kimenetellel foglalkozó, de a korai állapotra retrospektív adatokból 
következtető vizsgálat is említésre méltó – noha nem kifejezetten a prediktáló 
tényezőkre koncentrál. Gilchrist és munkacsoportja (2001) például standardizált, 
retrospektív szülői interjúkkal (ADI), valamint a jelen állapot részletes felmérésével 
vizsgálta magasan funkcionáló autizmussal (n=13), Asperger szindrómával (n=20), 
valamint magatartászavarral (n=20) élő serdülők csoportjait. Bár a vizsgálat 
eredményei igen gazdag és részletes adatokat tartalmaznak, itt csak az autizmus 
spektrum zavarokban talált, a korai és serdülőkori működések összefüggéseire 
vonatkozó információkat emeljük ki. Összevetve az autizmussal és az Asperger 
szindrómával élő csoportokat, a szerzők eltérő fejlődési patterneket azonosítottak: 
míg az autizmussal élő személyeknél gyermekkorban a tünetek markánsabban 
jelentkeztek, mint serdülőkorban, addig az aspergeri csoportban ez éppen fordítva 
volt. Az Asperger szindrómával élők serdülőkori működései erős összefüggést 
mutattak a korai abnormitás súlyosságával, de ez az eredmény az autizmussal élő 
fiatalok között nem volt szignifikáns. A korai nyelvhasználatra vonatkozó adatok 
egyik csoportban sem korreláltak a serdülőkori kommunikációs vagy társas 
készségekkel. Az aspergeri csoport esetében a későbbi kommunikációs abnormitások 
és a korai szociális területen talált tünetek között, az autizmussal élő csoportnál a 
későbbi társas nehézségek és a korai sztereotip viselkedések között találtak 
összefüggést. 
Gilchrist-ék vizsgálatához hasonlóan, Howlin (2003) 34, autizmus spektrum 
zavarral élő, korai nyelvfejlődési késést mutató személy felnőttkori helyzetét vetette 
össze 42 olyan autizmus spektrum zavarral élő emberével, akiknél ilyen késés nem 
jelentkezett (aspergeri típus). A mintákat életkor, nonverbális IQ és nem szerint 
illesztették (IQ≥70). A felnőttkori kimenetelt tekintve a két csoport között nem volt 
kimutatható szignifikáns különbség sem az autisztikus triász, sem a társkapcsolatok, 
foglalkoztatottság és önállóság területein – mindkét esetben meglehetősen rossz 
általános kimenetel regisztrálható. 4-5 éves korban azonban – a retrospektív, 
szülőktől származó információk szerint (ADI-R alapján) – az autisztikus triász 
területén a nem-aspegeri csoportnál szignifikánsan erőteljesebbek voltak a tünetek. 
Mindezek az eredmények összecsengenek a fentebb referált tanulmánnyal és azt 
sugallják, hogy a két csoport közötti különbség az életkor előre haladtával csökken, 
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illetve, hogy a korai nyelvi fejlődés és a későbbi kimenetel közötti kapcsolat ebben az 
esetben sem egyértelmű.  
 
A legfrissebb utánkövetéses vizsgálatban (Howlin et al., 2004) 68, markáns 
értelmi sérüléssel nem küzdő (IQ≥50), autizmussal élő felnőtt állapotát és helyzetét 
mérték fel. A gyermekkorból (3.10-15.66 éves) származó adatok közül többnyire 
rendelkezésre állt a (különféle tesztekkel mért) performációs IQ, illetve valamilyen, a 
verbális IQ számítására alkalmas felmérési eredmény. A felnőttkori vizsgálatok 
feltérképezték az autisztikus tüneteket, a társkapcsolatokkal, foglakoztatással és 
függetlenséggel kapcsolatos helyzetet, valamint a kognitív és nyelvi képességeket. 
Annak ellenére, hogy napjainkra az autizmus-ellátás sokat fejlődött, a felnőttkori 
kimenetelre vonatkozó eredményekben – összevetve a korai követéses vizsgálatokkal 
– ez nem mutatkozik meg látványosan. Az esetek többségében (58%) ugyanis a 
kimenetelt „rossznak” vagy „nagyon rossznak” értékelték (speciális bentlakásos 
intézményt/folyamatos, nagyfokú támogatást/kórházi bentfekvést igénylők). A minta 
19 százaléka valamilyen fokú önállóságot elért, de folyamatos támogatást, ellenőrzést 
igényelt („közepes” kimenetel), 10 százalékuk dolgozott, de segítségre volt szüksége a 
mindennapi életvitel terén („jó” kimenetel), 12 százalékban regisztráltak „nagyon jó” 
felnőttkori helyzetet, azaz nagyfokú függetlenséget, baráti kapcsolatot, rendszeres 
munkát. A gyermekkorban mért IQ eredmények relatív stabilitást mutattak, illetve 
erősen korreláltak a felnőttkori intelligenciatesztekben mutatott teljesítményekkel. A 
kimenetelt prediktáló tényezők között kiemelték a korai performációs IQ-t, de az 
összefüggés korántsem egyértelmű. Úgy tűnik, hogy a 70 alatti performációs IQ jó 
előrejelzője a gyenge felnőttkori kimenetelnek, de a korai normál IQ tartományon belül a felnőttkori 
állapot nagyban variálódik. Sokkal nehezebb tehát ebből az adatból a „jó” vagy „nagyon 
jó” felnőttkori kimenetelre következtetni. Ugyanakkor, míg a felnőttkori működést 
befolyásolja az autisztikus tünetek mélysége, addig ezek és a kezdeti IQ között nincs 
erős összefüggés. A szerzők hangsúlyozzák azt is, hogy a jobb felnőttkori állapot 
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Összegezve a serdülő és felnőttkori kimenetellel foglakozó utánkövetéses és 
retrospektív adatokat is felhasználó vizsgálatokat megállapítható, hogy az autizmussal 
élő gyermekeknek csak kis hányada jut el felnőttkorára a teljesen független életig, 
beleértve a baráti és partner kapcsolatok meglétét és a rendszeres foglakoztatást (a 
fontosabb utánkövetéses tanulmányok összefoglalását lásd a III.1. táblázatban). Ezzel 
feltétlenül tisztában kell lennünk akkor is, amikor megfelelő, célzott ellátórendszer 
kialakításán gondolkozunk. A diagnózis és a korai intelligenciamérések eredménye 
stabilnak bizonyult, mindemellett hangsúlyozzuk, hogy a legtöbb tanulmányban sok 
olyan esetről beszámolnak, ahol a klinikai képben számottevő javulás, fejlődés volt 
regisztrálható. A későbbi kimenetelt prediktáló tényezőkkel kapcsolatos ismereteink 
meglehetősen hiányosak, noha klinikai szempontból nem elhanyagolható 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 104 
fontosságúak, hiszen segíthetnek a célzott fejlesztés további finomításában. A 
legmegbízhatóbbnak az a becslésünk látszik, hogy a gyermekkorban mért 70 alatti 
nonverbális IQ várhatóan rosszabb kimenetelt jelez. Szintén fontosnak tűnik a korai 
nyelvi tesztekben mutatott teljesítmény, amely mind az általános kimenetellel, mind a 
későbbi nyelvi képességekkel összefüggést mutat.  
A hosszabbtávú követéses vizsgálatok esélyét a fejlődést előrejelző tényezők 
azonosítására nagyban csökkenti az a tény, hogy a korai adatok rendkívül 
töredékesek, esetlegesek. A legegységesebb korai információ maga a diagnózis, amely 
– jó esetben – kiegészül valamilyen, többnyire nonverbális – intelligenciateszt 
eredményével. A nyelvi fejlődésre legtöbbször a gyermekkori klinikai véleményekből 
következtettek - így a sokszor említett, „5-6 éves kor előtt kialakuló kommunikatív 
értékű beszéd” jelentése sem homogén. A korai társas kapcsolatokra vonatkozóan a 
Mawhood és munkatársai (2000) által végzett vizsgálatban például csak egyetlen, 
durva adat állt minden vizsgálati személy esetében rendelkezése. Ez a gyermekkori 
baráti kapcsolatokra vonatkozott, és a „van barátja / kérdéses / nincs barátja” 
kategóriákkal igyekezett megragadni ezt a fontos dimenziót. Tovább nehezíti a 
helyzetet, hogy a gyermekkorban alkalmazott felmérőeszközök a felnőttkori 
utánkövetéskor már nem használhatóak – vagy, mert elavultak vagy, mert kifejezetten 
gyermekkora kidolgozottak -, ezért az eredmények összehasonlítása, az esetleges 
változások elemzése nagy óvatosságot kíván. Általános módszertani probléma a 
minták alacsony elemszáma és heterogén életkora is, de kétségtelen, hogy az autizmus 
kutatásában igen nehéz nagyobb elemszámú, életkort és intelligenciahányadost 
tekintve homogén vizsgálati csoportot összeállítani és toborozni.  
Az újabb, kisebb léptékű követéses és longitudinális vizsgálatok az itt említett 
módszertani problémák egy részét sikerrel oldják meg. Ugyanakkor nem kevésbé 
fontos kérdéssel, az iskoláskori prognózissal foglalkoznak elsősorban. Természetesen 
az autizmusban tapasztalható, sajátos fejlődésmenet alaposabb feltérképezéséhez 
szükséges a rövidtávú követéses vizsgálatok folytatása is a felnőttkorig. 
 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 105 
III.2.2. Rövidebb távú, utánkövetéses és longitudinális vizsgálatok 
 
Noha a felnőttkori tanulmányokhoz viszonyítva több követéses és 
longitudinális tanulmány foglalkozik autizmussal élő gyermekekkel, a prognózist – 
akár csak egy-egy részterületre vonatkozóan is – előrejelző tényezőkre csak kevés 
vizsgálatból következtethetünk. A kutatások nagyobb része ugyanis egy-egy körülírt 
témára fókuszál, mint amilyen például az IQ stabilitása (pl. Lord és Schopler, 1989a; 
Yang, 2003), a tüneti kép módosulása (pl. Demb és Weintraub, 1989; Moore és 
Goodson, 2003), egy-egy terápiás módszer hatékonysága (pl. Harris és Handleman, 
2000), újabb diagnosztikus felmérőeszközök megbízhatósága az életkor előre 
haladtával (pl. Cox et al., 1999; Stone et al., 2003), és kevéssé törekszik a változások 
prediktorainak azonosítására. A következőkben azokat a tanulmányokat tekintjük át, 
amelyek valamilyen összefüggést keresnek a koragyermekkori felmérések eredményei 
és a néhány évvel későbbi kimenetel – elsősorban a kommunikációs és szociális 
kompetencia, illetve a tüneti kép változásai - között. Továbbra is a követéses és 
longitudinális kutatásokra koncentrálunk, de megemlítjük a téma szempontjából 
releváns keresztmetszeti és retrospektív vizsgálatokat is (a fontosabb iskoláskori 
követéses vizsgálatok összefoglalását lásd a III.2. táblázatban). 
 
 
III.2.2.1.  Klinikai fókuszú vizsgálatok – az iskoláskori kimenetel kérdése  
 
Lord és Schopler (1989a) a megszokottnál lényegesen nagyobb mintán, 
három korcsoportban (72 fő, 2-3 éves, 70 fő, 4-5 éves és 71 fő, 6-7 éves autizmussal 
élő gyermek) végzett utánkövetéses vizsgálatokat. A két felmérés között öt év telt el. 
Úgy találták, hogy a korábbi intelligencia és/vagy fejlődési kvóciens prediktálja a későbbi 
intelligencia vizsgálatok eredményeit, ugyanakkor – különösen a legfiatalabb korcsoportnál 
– az egyéni IQ/FQ pontszámokban szignifikáns eltérés mutatkozik a két időpontban. 
Ez leginkább azzal volt magyarázható, hogy mindig az életkornak és az egyéni 
állapotnak megfelelő teszteket alkalmazták, így például akiket az utánkövetéskor a 
Wechsler Intelligenciateszt performációs feladataival mértek fel, a kezdeti, más 
teszttel (pl. Leiter-féle Nonverbális Teljesítményskála; Leiter, 1979) mértnél 
szignifikánsan nagyobb pontszámot értek el. Azoknál a magasabban funkcionáló 
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gyermekeknél regisztráltak az első felméréshez képest alacsonyabb IQ-t a követéskor, 
akik hatéves korukra sem értek el kommunikatív értékű beszédet. Alaposabban 
megvizsgálva a nyelvi képességek és az intelligencia kapcsolatát Lord és Schopler 
(1989b) arra a következtetésre jutottak, hogy a receptív nyelv szintje (PPVT alapján) 
sokkal inkább előrejósolja a későbbi nonverbális IQ-t, mint a korai nonverbális IQ a 
későbbi receptív nyelvi kompetenciát. Az intelligenciát tekintve pedig akkor a 
legerősebb a kapcsolat a korai és a későbbi vizsgálatok eredményei között, ha 
legalább négy éves a gyermek az első felméréskor és mindkét időpontban ugyanazt a 
tesztet alkalmazzák. 
Megjegyezzük, hogy néhány későbbi, szintén az intelligencia stabilitásával 
foglalkozó követéses vizsgálat is szignifikáns IQ növekedést regisztrált, elsősorban 
magasabban funkcionáló autizmussal élő gyermekeknél, akiket iskola előtt és néhány 
évvel később mértek fel (Harris et al., 1991; Gonzalez et al., 1993; Sigman, 1998). 
Mindamellett a kezdeti IQ ezekben a tanulmányokban is erősen korrelált a későbbi 
eredményekkel. Az intelligencia és az életkor összefüggését keresztmetszeti képben 
tárgyaló tanulmányok is IQ növekedésről számolnak be az életkor előre haladtával, 
körülbelül nyolcéves korig. A kezdeti VQ<PQ különbség magasan funkcionáló 
gyermekek esetében 6-7 éves korra, gyengébb képességű esetekben 9-10 éves korra 
jelentősen csökken (Mayes és Calhoun, 2003). Az IQ pontszám emelkedése és az 
iskolába kerülés közötti összefüggés azonban továbbra is tisztázatlan maradt. Annak 
ellenére, hogy egyes tanulmányok jelentős IQ növekedésről számolnak be, amelyet az 
intenzív, korai beavatkozás hatásának tulajdonítanak (pl. Lovaas, 1987; Sheinkopf és 
Siegel, 1998), a pontszámok emelkedése akkor is kimutatható, ha a gyermekek nem 
részesültek speciális fejlesztésben, oktatásban (Mayes és Calhoun, 2003). Felmerülhet 
azonban az a lehetőség is – amelynek feltétlenül óvatos mérlegelésére van szükség -, 
hogy az iskolába járás, függetlenül az oktatás autizmus specifikusságától, olyan 
készségek fejlődését hozza magával (pl. figyelmi koncentráció, feladattartás), amelyek 
befolyásolhatják az intelligenciatesztekben mutatott teljesítményt.  
Chung, Luk és Lee (1990) hongkongi mintán, 4-8 éves gyermekeken (n=66) 
végzett követéses vizsgálatot. Annak ellenére, hogy ezt a követéses tanulmányt sokat 
hivatkozzák a szakirodalomban, módszertani szempontból korántsem hibátlan: az 
első és második felmérés közötti idő 2 és 10 év között variált, a minta életkorban és 
intellektuális szintben egyaránt nagyon heterogén és nem álltak rendelkezésre 
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egységes felmérési adatok sem. Mindamellett a korai, felnőttkori követéses 
vizsgálatokban (lásd III.1.1. alfejezet) tapasztaltakhoz hasonló eredményeket találtak 
gyermekkorban is, azaz a magasabb IQ és az öt éves korig kialakuló kommunikatív beszéd 
jelezte előre leginkább a későbbi „jó” kimenetelt - a társas kapcsolatokat, közösségi életben 
való részvételt és az iskolai készségeket számba véve. 
Az adaptív készségek (Vineland ABS alapján) változásait és a kezdeti 
Wechsler IQ-val való összefüggéseit vizsgálta Freeman és munkacsoportja (1999) 
210, életkorban és intelligenciaszintben heterogén, autizmussal élő gyermek 
longitudinális felmérései során. Bíztató, egyenletes fejlődést tapasztaltak az adaptív 
viselkedésekben. Míg a kommunikáció és a napi életviteli készségek erős összefüggést 
mutattak a kezdeti IQ-val, addig a szociális készségek terén ilyen kapcsolatot nem 
találtak. A kezdeti nonverbális IQ bizonyult a kommunikációs készségek legjobb prediktorának. 
 Stevens és munkatársai (2000) 194 autizmussal élő kisgyermek (átlag életkor: 
4.7 év) közül 94 alanyt követtek nyomon 7-9 éves korukig (átlag életkor 
utánkövetéskor: 8.6 év). Mindkét életkorban igen részletes felméréseket végeztek a 
nonverbális IQ, az autisztikus tünetek, az adaptív viselkedések, valamint a passzív 
szókincs terén. A statisztikai elemzés során az iskoláskorban két csoport volt 
markánsan megkülönböztethető: a „magasabban funkcionálók csoportja” és az 
„alacsonyabban funkcionálók csoportja”. Az elkülönüléshez három változó 
kapcsolódott a legerősebben: a szociális terület abnormitása (a Wing Autisztikus 
Zavar Interjú Kérdéssor alapján; Wing, 1985), a receptív szókincs (a PPVT alapján), 
valamint a Vineland ABS szociális alskálájának eredménye (n.b.: nem az IQ). 
Megvizsgálva a fejlődési tendenciákat figyelemre méltó, hogy míg a korai felmérések 
során a későbbi magasabban funkcionáló csoport az alacsonyabban funkcionáló 
csoporttal megegyező mértékben mutatott társas viselkedési abnormitásokat, addig 
iskoláskorra ezek a tünetek lényegesen enyhültek, a passzív szókincsükben 
mutatkozó, korai, kisebb elmaradás eltűnt és adaptív szociális készségeik is javultak. 
Nonverbális intelligenciahányadosuk a kisgyermekkori felmérésekben az átlagos 
övezetbe esett és ez a későbbiekben is így maradt. Az alacsonyabban funkcionáló 
csoportnál mindhárom autizmusban érintett terület viselkedéses abnormitásai a korai 
vizsgálatokban tapasztaltakhoz hasonlóan kifejezettek maradtak, nyelvi fejlődésükben 
pedig az életkorhoz viszonyítva nőtt az elmaradás, míg nonverbális IQ pontszámuk 
stabilnak mutatkozott. Az iskoláskori állapot legmegbízhatóbb perdiktorának a korai 
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nonverbális intelligenciafelmérés eredménye bizonyult, ugyanakkor – ahogyan arra Howlin és 
munkatársai (2004) is rámutattak – a normál övezetbe eső intelligencia csak 
szükséges, de nem elégséges feltétele a jobb kimenetelnek. 
 
A retrospektív adatokra épülő, a tüneti kép változásaira fókuszáló 
vizsgálatokban (Piven et al., 1996; Fecteau et al., 2003) is szignifikáns fejlődést 
tapasztaltak - különösen az autisztikus triász kommunikációs és szociális területén. 
Meglepő azonban, hogy Fecteau és munkatársai úgy találták, hogy ez az eredmény 
független az intelligenciától és az életkortól, és ebből arra következtettek, hogy a 
javulás magának az autizmus „természetes lefolyásának” tulajdonítható. Óvatosságra 
int, hogy következtetésük életkorban és intelligenciaszintben rendkívül heterogén, 
relatíve kis elemszámú (n=28) mintából származó adatokra épít, illetve, hogy a 
változások esetleges kapcsolata a kognitív képességekkel és az életkorral nem 
feltétlenül jelenti azt, hogy a javulás nem az „autizmus természetes lefolyásának” 
része. 
 
 Szatmari és kollégái (2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003) 58, 
magasan funkcionáló (IQ≥68) autizmus spektrum zavarral élő, 4-6 éves korban 
felmért gyermeket vizsgáltak újra, 6-8 éves, majd 10-13 éves korukban (17 gyermek 
Asperger szindrómával, 41 gyermek autisztikus zavarral diganosztizált). Minden 
felmérési időpontban szülői interjúkkal és kérdőívekkel térképezték fel az autisztikus 
tüneteket (ADI, ADI-R, és ABC alapján), valamint az adaptív viselkedéseket 
(Vineland ABS), illetve nonverbális intelligenciatesztet (Leiter-féle Nonverbális 
Teljesítményskála), alkalmaztak. Az autisztikus tüneteket és a lefolyást tekintve úgy 
találták, hogy az Asperger szindrómával diagnosztizált gyermekeknél mindhárom 
életkorban enyhébbek a tünetek a triász területein. Érdekes azonban, hogy az 
autizmussal élő gyermekeknél a kommunikációs területen markáns javulás 
tapasztalható, míg a szociális interakciók terén tapasztalható tünetek számának 
enyhébb, de szignifikáns növekedése látszik az életkor előre haladtával. Egyik csoport 
sem mutatott jelentős változást a triász harmadik területén (sztereotip, repetitív 
érdeklődés, aktivitás, viselkedés). Az Asperger szindróma diagnózist kapott 
gyermekeknél a második mérési időpontban a szociális területen a tünetek 
szignifikáns növekedése figyelhető meg, míg kommunikációjuk nem változott. A 
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prediktáló faktorokat tekintve, részben megerősítést nyertek a korai vizsgálatok 
eredményei, azaz a korai nyelvi képességek és a nonverbális IQ stabilan bejósolja a későbbi 
adaptív viselkedéseket a kommunikáció és a társas viselkedések terén, de az autisztikus tünetek 
változásával kapcsolatosan kisebb prediktáló erővel bír. Ugyanakkor a kapcsolat a korai 
nyelvi képességek és a kimenet között az autizmussal élő gyermekeknél erősebbnek 
mutatkozott, mint az aspergeri csoportban. Mindazonáltal az összevetésből származó 
eredmények értékelésekor legalábbis elbizonytalanító, hogy a csoportokat nem 
sikerült intelligenciahányadosuk mentén illeszteni, az aspergeri csoport szignifikánsan 
















213 72 gyermek: 2-3 év 
70 gyermek: 4-5 év 
71 gyermek: 6-7 év 






IQ IQ  
     nonverbális IQ receptív nyelv 
színvonala 





és Lee, 1990 














egyenletes fejlődés az 
adaptív 
viselkedésekben 
kommunikáció nonverbális IQ 





194 átlag: 4,7 év 4 év magasan 
funkcionálóknál 
tünetek enyhülnek, 










Starr et al., 
2003 











esetében a szociális 






     társas viselkedés Nyelvi 
képességek; 
nonverbális IQ 
III.2. táblázat. A fontosabb, iskoláskori kimenetellel foglalkozó, klinikai fókuszú követéses 
tanulmányok összefoglalása 
 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 110 
III.2.2.2. Elméletvezérelt longitudinális és követéses vizsgálatok 
 
 „Elméletvezéreltként” azokat a követéses és longitudinális vizsgálatokat 
definiáltuk, amelyek kiindulópontjai elsősorban az autizmus kognitív pszichológiai 
hátterére vonatkozó hipotézisek és kutatások (II. fejezet) – ez azonban nem jelenti 
azt, hogy konzekvenciáik ne volnának klinikai szempontból is relevánsak. A naiv 
tudatelmélet és a nyelvelsajátítás fejlődésének, illetve e kettő összefüggéseinek 
feltérképezése a kilencvenes évek óta került a kognitív autizmus-kutatás főáramába. A 
következőkben áttekintjük azokat az elméletvezérelt követéses vizsgálatokat, amelyek 
a társas és kommunikációs kompetencia fejlődésében meghatározó naiv 
tudatelméletre, annak korai megnyilvánulásaira és prekurzoraira – a mintha játékra, a 
közös figyelemre és az imitációra (lásd II.2.1.4. alfejezet) koncentrálnak. Ezek a 
vizsgálatok nem csak az autizmus jellegzetes lefolyásának felderítéséhez vihetnek 
közelebb minket, hanem kijelölik az intervenció célterületeit és hozzásegíthetnek 
korai diagnosztikus szűrőeljárások kialakításához is (a fontosabb, elméletvezérelt 
tanulmányok összefoglalását lásd a III.3. táblázatban). 
 
 
III.2.2.2.1. Közös figyelem, játék és utánzás a követéses és longitudinális tanulmányokban 
 
Mundy, Sigman és Kasari (1990) – a témában első utánkövetéses 
tanulmányban – a nyelvi fejlődés kapcsolatát vizsgálta a közös figyelmi 
viselkedésekkel, a társas viselkedésekkel, valamint a kívánságok jelzésével autizmussal 
élő gyermekeken (n=15) és két – egyikük mentális korban, másikuk nyelvi korban – 
illesztett, értelmi sérüléssel élő gyermekekből álló kontrollcsoporton. A kezdeti 
eredményekhez képest az egy évvel későbbi utánkövetéskor a két kontrollcsoportnál 
kifejezett fejlődés mutatkozott a társas viselkedések kivételével minden vizsgált 
területen, míg az autizmussal élő gyermekeknél a javulás kisebb volt és a közös 
figyelem terén szignifikánsan alatta maradtak a kontrollcsoportok teljesítményének. 
Autizmus esetében a nyelvi fejlődés prediktorának a kezdeti, nem verbális, 
gesztusokban (elsősorban mutatásban) megnyilvánuló közös figyelmi viselkedések 
bizonyultak. A többi változó egyike sem mutatott szignifikáns összefüggést a nyelvi 
kimenetellel – beleértve a kezdeti nyelvi felmérések eredményeit és az 
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intelligenciaszintet is – noha a kontrollcsoportoknál ez utóbbi két tényező is korrelált 
a nyelvi fejlődéssel. A kontrollcsoportok mentális és nyelvi kor mentén való illesztése 
azonban legalábbis megkérdőjelezhető, és torzíthatja az eredményeket, mivel az 
autizmussal élő gyermekek lényegesen idősebbek voltak (átlag életkorok az első 
méréskor: autizmus csoport: 44.9 hónap; 1. kontrollcsoport: 25.3 hónap; 2. 
kontrollcsoport: 28.5 hónap) és intelligenciahányadosuk is alacsonyabb volt (átlag IQ 
az első méréskor: autizmus csoport: 43.9; 1. kontrollcsoport: 60.7; 2. kontrollcsoport: 
68). 
A talán legtöbbet hivatkozott, az autizmus korai jeleire fókuszáló 
vizsgálatsorozat kiindulópontja is a naiv tudatelmélet prekurzorainak azonosítása 
(lásd II.2.1.4.4. alfejezet) és annak felismerése volt, hogy ezeknek központi szerepük 
lehet a fejlődési zavar korai felismerésében. Baron-Cohen és munkatársai (1992) 
kifejlesztettek egy 18 hónapos korban alkalmazható rövid szűrőeljárást, a „CHAT”-et 
(CHecklist for Autism in Toddlers – Tipegőkori Autizmus Ellenőrzőlista), amely a 
mintha játékot, a protodeklaratív mutatást, valamint a tekintet monitorozást teszteli. 
Ezt elsőként autizmussal élő gyermekek 18 hónapos korú testvérein tesztelték 
(n=41), és olyan, tipikusan fejlődő gyermekeken (n=50), akiknek nem volt 
autizmussal élő testvérük. 4 olyan gyermeket találtak, akik mintha játékot, 
protodeklaratív mutatást és tekintetmonitorozást nem mutattak a szűrési helyzetben, 
őket később autizmussal diagnosztizálták. A második vizsgálatban (Baron-Cohen et 
al., 1996) 16000 gyermeket szűrtek az eljárással 18 hónapos korban, akik közül 12 
gyermek nem mutatta a fenti három kritikus viselkedésmintázat egyikét sem. A 42 
hónapos kori utánkövetéskor közülük 8 kapott gyermekkori autizmus diagnózist, míg 
3 gyermeknél további valamilyen autizmus spektrum zavart azonosítottak, egy 
gyermek pedig nyelvfejlődési zavar diagnózist kapott. További 21 gyermeknél volt 
kimutatható 18 hónapos korban a három döntő viselkedés közül kettő, a 
protodeklaratív mutatás és valamely másik zavara. Az utánkövetéskor ebben a 
csoportban 9-en kaptak PDD-NOS diagnózist, ketten Asperger szindróma, ketten 
nyelvfejlődési zavar diagnózist, míg egy gyermek általános fejlődési elmaradást 
mutatott. E 21 gyermekből ketten tipikus fejlődést mutattak. Ugyanakkor azt találták, 
hogy a CHAT 18 hónapos korban számos hamis negatív eredményt is produkált – 
tehát míg a szűrőeljárás pozitív prediktív értéke igen magas (83%) az autizmus 
spektrum zavarokra, addig érzékenysége alacsony (18%) (Baird et al., 2000). 
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Itt kell megemlítenünk egy még folyamatban lévő, a korai felismerés 
kérdéskörébe tartozó (bár nem kifejezetten elméletvezérelt) longitudinális tanulmány 
(Wetherby et al., 2004) első eredményeit is. Ezek szerint két éves kor előtt az 
autizmus spektrum zavarral élő csoportot (n=18; átlag életkor első felméréskor: 21 
hónap) a fejlődési késést mutató (n=18; átlag életkor első felméréskor: 18.4 hónap), 
valamint a tipikusan fejlődő gyermekektől (n=18; átlag életkor első felméréskor 20.3 
hónap) összesen kilenc viselkedés/tünet különbözteti meg: (1) a tekintet megfelelő 
használatának hiánya; (2) a szemkontaktussal kísért, meleg, örömteli arckifejezések 
hiánya; (3) az érdeklődés vagy öröm megosztásának hiánya; (4) a névre adott válasz 
hiánya; (5) a szemkontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadás koordinációjának 
hiánya; (6) megmutatás hiánya; (7) szokatlan prozódia; (8) a test, a karok, a kezek, 
vagy az ujjak repetitív mozgásai vagy tartása; (9) tárgyakkal végzett repetitív 
mozdulatok. 
Camaioni, Perucchini, Muratori és Milone (1997) 3 autizmussal élő gyermek 
(életkorok: 2 év 1 hónap; 2 év 8 hónap és 4 év 6 hónap) közös figyelmi viselkedéseit, 
illetve a közös figyelem megértését vizsgálta 5 hónapon át, havonta, 5 ülésben. Az 
első alkalommal egyetlen gyermek sem használt még (proto)imperatív mutatást sem, 
de az ötödik ülésre ez mindhármuknál megjelent. (Proto)deklaratív mutatást annál a 
két gyermeknél regisztráltak, akik már korábban, stabilan használták a mutatást 
kívánságaik jelzésére. Mindhárom gyermek értette a szülő vagy a vizsgálatvezető 
imperatív mutatását, de csak egy gyermeknél figyelték meg a deklaratív mutatás 
követését. A szerzők úgy értékelték eredményeiket, hogy autizmus esetében is 
jellemző az a szekvenciális fejlődési mintázat, amelyet tipikusan fejlődő gyermekeknél 
is megfigyeltek (Perucchini és Camaioni, 1993), azaz, hogy az instrumentális funkció 
megelőzi az élménymegosztó funkció kialakulását. Egy későbbi tanulmányukban 
(Camaioni et al., 2003) a szerzők hasonló fejlődési menetet azonosítottak (bár itt a 
követett öt gyermek közül csak egynél jelent meg deklaratív mutatás), de ettől 
függetlenül, minden vizsgálati személynél regisztrálható volt az autisztikus tünetek 
csökkenése a négy hónapig tartó longitudinális megfigyelések során. 
Tager-Flusberg és munkatársai (1990) autizmussal élő (n=6; életkor: 3 év 4 
hónap és 7 év 7 hónap között) és Down szindrómával élő (n=6; életkor 3 év 3 hónap 
és 6 év 9 hónap között) gyermekek nyelvi fejlődését követte longitudinálisan, 16-26 
hónapon át, kéthavonta. Az átlagos kijelentéshossz az autizmussal élő gyermekeknél 
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is egyenletes növekedést mutat, és erősen korrelál a nyelvtani komplexitás (IPSyn) és 
az aktív szókincs növekedésével. Ugyanezen mintán a közös figyelmi viselkedések és 
a nyelvtani fejlődés összefüggését vizsgálva és tipikusan fejlődő gyermekekkel 
összevetve Rosenthal Rollins és Snow (1998) azt mutatták ki, hogy a korai közös 
figyelmi viselkedések mennyisége jól prediktálja a nyelvtani komplexitás növekedését. 
Sigman és Ruskin (Sigman, 1998; Sigman és Ruskin, 1999) a szociális 
kompetenciára, illetve annak prediktoraira fókuszáló kutatásukban autizmussal 
(n=51), Down szindrómával (n=33), egyéb fejlődési késsel élő (n=71) és tipkusan 
fejlődő (n=108) gyermekeket vizsgált három időpontban - 2-6 éves korban, majd egy 
évvel később, illetve 10-13 évesen. Minden csoportnál kimutatható volt a nyelvi 
fejlődés, noha az autizmussal élő mintában kisebb mértékű, mint a 
kontrollcsoportokban. A korai nyelvi felmérések eredményei előrejósolták a későbbi 
nyelvi készségeket, míg a kezdeti intelligenciamérés eredményével ilyen összefüggést 
nem találtak. Az egyéves utánkövetéskor a korai nonverbális viselkedések (a közös 
figyelem kezdeményezése és a közös figyelemre adott válasz) prediktálták a nyelvi 
készségeket, míg a hosszabbtávú követésben a nyelvi kimenetellel a kezdeti 
játéktevékenység is összefüggést mutatott. A szerzők ezekből az eredményekből arra 
következtettek, hogy a korai nonverbális kommunikáció és a funkcionális és 
szimbolikus játék talán nem csak a nyelvelsajátításban töltenek be fontos szerepet, 
hanem a nyelvi készségek konszolidációjában is. Ezek a korai viselkedések, 
kiegészítve a mások érzelmeire való válaszkészséggel, prediktálják a későbbi, iskolai, 
kortárs interakciók gyakoriságát, valamint az elemi proszociális viselkedések 
megjelenését is. 
Stone és Yoder (2001) 35, autizmus spektrum zavarral élő gyermek játékát, 
motoros imitációját, és közös figyelmi viselkedéseit mérte fel 2 éves korban, valamint 
– környezeti faktorokként – a szocioökonómiai státuszt és a beszédterápiában 
eltöltött időt regisztrálta. A két évvel későbbi, nyelvi készségekre fókuszáló 
utánkövetés eredményei igen érdekesek: a nyelvi tesztekben mutatott teljesítményt 
ugyanis a legjobban a korai motoros imitáció és a terápiában eltöltött idő prediktálta, 
míg a játék vagy a közös figyelmi viselkedések – a korábbi vizsgálatok tapasztalataitól 
eltérően – nem korreláltak ilyen erőteljesen a nyelvi kimenetellel. 
Charman és munkatársai (2003; Charman, 2003) 20 hónapos korban 
standardizált diagnosztikus módszerekkel és klinikai vizsgálatok alapján autizmus 
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spektrum zavarral diagnosztizált gyermekek (n=18) közös figyelmi viselkedését, 
imitációját, játéktevékenységét és céldetekcióját, valamint nonverbális intelligenciáját 
mérte fel. A 42 hónapos kori utánkövetéskor a nyelvi készségeket és az autisztikus 
tünetek súlyosságát tesztelték. Eredményeik csak részben egyeznek Stone és Yoder 
(2001) tapasztalataival: nem csak a korai utánzás, hanem a deklaratív, triádikus 
tekintetváltásos közös figyelmi viselkedések is jobb nyelvi képességeket és enyhébb 
tüneteket jeleznek előre a szociális és kommunikációs területen 22 hónappal később. 
Az imperatív, diádikus szemkontaktussal kísért közös figyelmi viselkedések esetében 
nem mutatható ki ilyen kapcsolat. A játéknak, a céldetekciónak és a nonverbális IQ-
nak sem volt prediktív ereje, noha a játék esetében ennek értékelése kérdéses, mivel 
„padló effektus” jelentkezett. 
 
 
III.2.2.2.2. Naiv tudatelmélet a követéses és longitudinális tanulmányokban 
 
 A naiv tudatelméleti működést fejlődési perspektívából elsőként Holroyd és 
Baron-Cohen (1993) vizsgálta autizmussal élő csoporton. Első és másodfokú 
vélekedésattribúciós feladatokat alkalmaztak 6-15 éves gyermekeknél (n=17), majd 7-
8 év múlva újra tesztelték őket. Meglepő, hogy nem regisztráltak fejlődést: a vizsgálati 
személyek egyike sem volt képes magasabb szintű vélekedéstulajdonításra a második 
mérési időpontban sem. Mindamellett a minta az intelligenciaszintet tekintve 
heterogén volt, illetve az esetek többségében az autizmus markáns mentális 
retardációval társult (verbális mentális kor átlaga: 7.7 év; kronológiai kor átlaga: 19.8 
év a második méréskor), így nem választható el világosan, hogy az eredmény az 
autizmust vagy az értelmi sérülést jellemzi inkább. Ozonoff és McEvoy (1994) 
vizsgálatában hasonló megközelítést alkalmazott, de ügyelt arra, hogy társuló, jelentős 
értelmi fogyatékosság ne befolyásolja az eredményeket (verbális mentális kor átlaga: 
12.8 év; kronológiai kor átlaga: 15.5 év a második méréskor). A 17, autizmussal élő 
serdülő közül csak egy esetben volt fejlődés kimutatható a klasszikus téves vélekedési 
feladatokban és három fiatalnál a másodfokú vélekedéstulajdonításban. A javulás 
ellenére sem érte el egyetlen vizsgálati személy sem az életkorának megfelelő szintet. 
 Charman és kollégái (2000) elsőként tesztelték az imitáció, a közös figyelem, 
valamint a mintha játék naiv tudatelméletet előrejósló szerepét 13, autizmussal élő 
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gyermeknél (átlagos életkor első felméréskor: 21.1 hónap; második felméréskor: 44.3 
hónap).  Igen érdekes eredményeket kaptak: az expresszív nyelvi szintet a korai 
imitáció prediktálta legerőteljesebben és – a korábbi vizsgálatok eredményével 
szemben – ilyen összefüggés nem volt kimutatható a korai közös figyelemmel. 
Ugyanakkor a naiv tudatelméleti tesztekben mutatott teljesítményt csak a 20 hónapos 
kori közös figyelmi viselkedések jósolták előre. A szerzők, eredményeik alapján 
lehetségesnek tartják, hogy a naiv tudatelmélet és a nyelv a kezdeti, feltehetően közös 
reprezentációs háttérből kiindulva a későbbi fejlődés során egyre inkább elkülönül 
egymástól. 
Serra és kollégái (2002) longitudinális vizsgálatban hat hónapon át, havonta 
teszteltek 13, másként nem meghatározott pervazív fejlődési zavarral (azaz az 
autizmus spektrum zavar „enyhébb változatával”) diagnosztizált gyermeket, valamint 
13 neurotipikusan fejlődő gyermeket, a naiv tudatelmélet szempontjából kritikus 
életkorban (3-5 év). Eredményeik azt mutatják, hogy a klinikai mintánál kifejezett 
nehézség tapasztalható mások érzelmeinek szituáció-, vágy- és vélekedésalapú 
bejóslásában, míg a cselekvések hiedelem- és vágyalapú predikciója relatíve ép. 
Mindemellett kismértékű, tendencia jellegű fejlődés a féléves követés alatt 
regisztrálható volt, de az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek teljesítménye 
mindvégig mélyen a kontrollcsoporté alatt maradt. 
Steele, Joseph és Tager-Flusberg (2003) 57, autizmussal élő gyermekkel 
végzett (4-14 éves; IQ átlag: 77.2) longitudinális vizsgálatának első eredményei 
optimizmusra adnak okot. Szignifikáns fejlődést mutattak ki a kezdeti és az egy évvel 
későbbi felmérések alapján a naiv tudatelméleti képességekben. A mentalizációs 
tesztek széles skáláját alkalmazták (a vágytulajdonítástól a morális ítéletekig), illetve 
felmérték a receptív és expresszív szókincset, valamint az intelligenciaszintet. A naiv 
tudatelmélet fejlődésének legmegbízhatóbb prediktora a passzív és expresszív 
szókincs összegzett mutatója. A változás nem függött az életkortól, tehát fejlődés 
éppen úgy lehetséges iskoláskorban, mint kisgyermekkorban. 
 
 














15 átlag: 44,9 
hónap 
1 év kisebb javulás a 
kívánságok jelzésében, 
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a közös figyelemre 
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35 2 év 2 év fejlődés a nyelvi 
készségekben 





18 20 hónap 22 hónap fejlődés a nyelvi 
készségekben, tünetek 
enyhülése – néhány 
esetben 
nyelvi készségek  imitáció és 
deklaratív, triádikus 
közös figyelem 












13 20 hónap 24 - expresszív nyelv imitáció 
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tudatelmélet 
közös figyelem 
Serra et al., 
2002 
13 3-5 év 6 hónapon át 
havonta 
csak nagyon kis 
mértékű, tendencia 




Steel et al., 
2003 
57 4-14 1 év szignifikáns fejlődés a 
mentalizációs 
feladatokban 
mentalizáció expresszív és 
receptív szókincs 
összegzett mutatója 
III.3. táblázat. A fontosabb, elméletvezérelt követéses vizsgálatok összefoglalása 
 
 
● ● ● 
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III.2.3. Összegzés, felmerülő kérdések 
 
 
 A hosszabbtávú, követéses vizsgálatokat áttekintve, a felnőttkori prognózist, 
illetve az általános kimenetelt, valamint az adaptív viselkedéseket előjelző tényezők 
közül relatíve egységes mutatóként a kezdeti nonverbális IQ pontszámot és a receptív 
nyelvi színvonalat emelhetjük ki. Valójában azonban ezeket a prognosztizáló 
faktorokat, illetve a referált tanulmányok eredményeit figyelembe véve csak durva 
becsléseket tehetünk:  
 
(1) a 70 IQ pont alatti korai teljesítmény rosszabb általános 
kimenetelt jelez előre, de a 70 pont feletti korai IQ nem feltétlenül 
jelent jó általános felnőttkori kimenetelt (Rutter, 1970; Lotter, 1974; 
Gillberg és Steffenburg, 1987; Szatmarai et al., 1989; Venter et al., 
1992; Howlin et al., 2004); 
 
(2) a korai receptív nyelvi felmérések eredményei előrejósolják a 
későbbi nyelvi színvonalat (Mawhood et al., 2000); 
 
(3) a korai nyelvi képességek (5 éves korig kialakuló funkcionális 
beszéd, valamint a receptív nyelvi szint) előrejósolják a későbbi 
általános kimenetelt (Rutter, 1970; Lotter, 1974; Gillberg és 
Steffenburg, 1987; Venter et al., 1992; Mawhood et al., 2000), 
ugyanakkor, összehasonlítva a nyelvi fejlődési késést nem mutató, 
Asperger szindrómával élő felnőttek helyzetét olyan autizmussal élő 
felnőttekével, akiknél ilyen késés igazolható volt, nem mutatható ki 
szignifikáns eltérés az általános kimenetelben (Howlin, 2003). 
 
Érdemes felfigyelnünk arra a tényre, hogy a felnőttkori kimenetel és a 
gyermekkori felmérések eredményei között összefüggést kereső vizsgálatokban, a 
legtöbb esetben, a korai adatok közül nem állt rendelkezésre más, mint a prediktáló 
faktorokként azonosított nonverbális IQ és passzív szókincs felmérések eredményei. 
Természetesen, e két tényező és a későbbi funkcionálás közötti erős kapcsolat 
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korántsem érdektelen, mégis, kézenfekvőnek tűnik az az elképzelés, hogy 
részletesebb adatokból kiindulva finomabb összefüggések is feltárhatóak. 
Az újabb, rövidebb távú, klinikai fókuszú követéses vizsgálatokban (Freeman 
et al., 1999; Szatmari et al., 2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003) a kezdeti 
felmérések kiegészültek az adaptív készségek és a tüneti kép standardizált eljárásokkal 
történő feltérképezésével is. Amellett, hogy ezek a tanulmányok megerősítették a 
fenti, a felnőttkori kimenetelt prognosztizáló tényezőkkel kapcsolatos eredményeket, 
finomítják eddigi ismereteinket és további kérdéseket vetnek fel: 
 
(1) az adaptív készségek közül az iskoláskori kommunikációt a korai 
nonverbális IQ (Freeman et al., 1999; Szatmari et al., 2003; Szatmari 
et al., 2000; Starr et al., 2003) és a nyelvi képességek (Szatmari et al., 
2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003), míg a napi életviteli 
készségeket a teljes IQ jósolja előre leginkább (Freeman et al., 1999); 
 
(2) kérdés, hogy az iskoláskori adaptív viselkedések társas területét 
milyen tényezők prediktálják. Freeman és munkatársai 
hangsúlyozzák, hogy e terület nincs kapcsolatban a korai 
intelligenciafelmérések eredményeivel, ugyanakkor Szatmari és 
kollégái (2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003) úgy találták, 
hogy a nyelvi képességek és a nonverbális IQ ebben az esetben is 
nagy előrejósló erővel bírnak; 
 
(3) a tüneti kép változásaival kapcsolatosan nem volt kimutatható 
erősebb összefüggés egyik felmért korai funkcióval sem (Szatmari et 
al., 2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003).  
 
 A klinikai indíttatású, követéses vizsgálatokból tehát megtanultuk, hogy a 
korai felmérések eredményei autizmus spektrum zavarok esetében is egyértelműen 
összefüggésbe hozhatóak a későbbi kimenetellel. Felismertük, hogy a kezdeti 
nonverbális IQ és a nyelvi színvonal fontos prediktáló tényező az általános kimenetel, 
az adaptív viselkedések és az akadémikus készségek tekintetében. De be kell látnunk, 
hogy tudásunk csak keveset finomodott a legkorábbi követéses vizsgálatok (Rutter, 
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1970; Lotter, 1974) óta. Nem világos, hogy az autisztikus triász területein 
tapasztalható változások mi alapján prediktálhatóak, illetve az sem, hogy a kiemelt 
fontosságú, expresszív és receptív nyelvi készségeket milyen korai funkciók jósolják 
előre leginkább. Klinikai nézőpontból is rendkívül hasznos tehát szemügyre vennünk 
az elméleti indíttatású, követéses és longitudinális vizsgálatok eredményeit. Annál is 
inkább, mivel kézenfekvőnek látszik, hogy a társas és kommunikációs kompetencia 
szempontjából esszenciális korai naiv tudatelméleti működés, illetve annak előfutárai 
meghatározó szerepet játszhatnak a későbbi klinikai kép bejóslásában. Meg kell 
jegyeznünk azonban, hogy az „aprólékosabb”, finomabb készségekre irányuló, 
életkort és értelmi színvonalat tekintve homogén csoportokat vizsgáló tanulmányok 
többségében az eredmények kisebb elemszámú mintákból származnak (lásd III.3. 
táblázat). 
Lássuk tehát, mit tesznek hozzá a közös figyelmi működéseket, a játékot, az 
imitációt, valamint a naiv tudatelméleti működést is vizsgáló követéses tanulmányok 
eredményei a prognosztizáló tényezőkkel kapcsolatos eddigi elképzeléseinkhez: 
 
(1) úgy tűnik, a nyelvi képességek színvonalát a korai közös figyelmi 
viselkedések (Mundy et al., 1990; Rosenthal Rollins és Snow, 1998; 
Sigman et al., 1998; Sigman és Ruskin, 1999; Charman et al., 2003; 
Charman, 2003) és az imitáció (Charman et al., 2000 2003; Charman, 
2003; Stone és Yoder, 2001) jósolják előre; 
 
(2) nem tisztázott a nyelvi tesztekben mutatott teljesítmény és a korai 
játék színvonalának összefüggése (lásd Sigman et al., 1998; Sigman és 
Ruskin., 1999; Charman et al., 2000; 2003; Charman, 2003); 
 
(3) 18 hónapos korban az imitáció, a protodeklaratív mutatás és a 
mintha játék közül két funkció hiánya autizmus spektrum zavar 
diagnózist, azaz a tünetek egyértelmű megjelenését prediktálja három 
éves kor utánra (Baron-Cohen et al., 1992; Baron-Cohen et al., 1996); 
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(4) az imitáció és a deklaratív közös figyelmi viselkedések 
megjelenése 20 hónapos korban, enyhébb tüneteket jósol 42 
hónapos korra (Charman et al., 2003; Charman, 2003); 
 
(5) a naiv tudatelméleti működést, illetve az ezt tesztelő feladatokban 
nyújtott teljesítményt a kezdeti receptív és expresszív nyelvi 
színvonal (Steel et al., 2003), valamint a korai közös figyelmi 




III.1. ábra. A megismert, előrejósolható funkciók és prediktáló faktorok (a bizonytalan, kellően 
nem alátámasztott összefüggéseket szaggatott vonal jelöli) 
 
 
 Áttekintve az eddig feltárt összefüggések látszólag kusza vonalait (lásd III.1. 
ábra), feltűnő, hogy mindezidáig csak kevés tanulmányban volt megfigyelhető az a 
törekvés, hogy a klinikai és terápiás szempontból kiemelt fontosságú adaptív 
készségeket és a tüneti kép alakulását összefüggésbe hozza a korai naiv 
tudatelméletet, illetve annak előfutárait felmérő vizsgálatok eredményeivel. Nem 
tisztázott például, hogy a naiv tudatelmélet első viselkedéses megnyilvánulásának 
tekintett mintha játéknak milyen előrejósló szerepe lehet, s hogy a közös figyelmi 
viselkedések korai megjelenése mennyiben prediktálja a későbbi adaptív funkciókat. 
Kérdéses az is, hogy a gyakorlati munka nézőpontjából esszenciális, társas adaptív 
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tisztán, hogy az iskolás- vagy felnőttkori, sajátos viselkedéses képre, a tünetek 
mélységére milyen korai felmérési eredményekből következtethetünk. Arra is fel kell 
figyelnünk, hogy bár erős összefüggést feltételezünk a közös figyelmi viselkedések és 
a naiv tudatelmélet kialakulása között (lásd II.2.1.4. alfejezet), autizmus spektrum 
zavarral élő gyermekek esetében mindezidáig egyetlen kísérlet történt arra, hogy 
empirikusan is igazoljuk ezt a kapcsolatot (Charman et al., 2000). 
 
 A következőkben – jelen dolgozat empirikus részében – kísérletet teszünk 
arra, hogy tovább finomítsuk a prediktáló tényezőkkel kapcsolatos ismereteinket, a 
hatalmas kérdéskör néhány, kisebb részletére koncentrálva. Célunk, hogy ötvözzük a 
klinikai fókuszú és az elméleti indíttatású eddigi vizsgálatok metodikáját és 
tapasztalatait, abban a reményben, hogy az eredmények közelebb vihetnek minket az 
iskoláskori kimenetel jobb előrejóslásához, a szülők megfelelőbb tájékoztatásához és 
a még hatékonyabb beavatkozás kialakításához.  
 
 
● ● ● 
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IV. A KORAI, TUDATELMÉLET VONATKOZÁSÚ VISELKEDÉSEK 
SZEREPÉNEK VIZSGÁLATA AZ ISKOLÁSKORI PROGNÓZIS 
MEGHATÁROZÁSÁBAN AUTIZMUSSAL ÉLŐ GYERMEKEKNÉL 
 
 
 Amint azt az előző fejezetben láthattuk, csak korlátozottan vagyunk képesek 
arra, hogy az autizmus spektrum zavarral élő gyermekek korai felmérési 
eredményeiből finomabb következtetéseket vonjunk le a klinikai kép, illetve egyes 
esszenciális készségek későbbi alakulására vonatkozóan. Jelen vizsgálat fő célja, hogy 
olyan további tényezőket azonosítson, amelyek prediktálhatják a kommunikációs és 
társas készségek színvonalát, illetve a tünetek mélységét. Problémafelvetésünk tehát 
egyértelműen klinikai fókuszú, de kiindulási pontunk elméletvezérelt, azaz „kölcsönvettük” a 
teoretikusan orientált vizsgálatok metodikáját a praktikusan felmerülő kérdések 
megválaszolásához. Olyan szelf-vonatkozású készségeket vettünk alapul, amelyek a naiv 
tudatelméleti működéshez – mint társas kompetenciánk alapjához – kapcsolhatóak és 
jól operacionalizálhatóak (tükör előtti viselkedések, mintha játék, közös figyelem). Az 
utánkövetéskor pedig a gyakorlati szempontból különösen fontos adaptív 
viselkedéseket, az autisztikus triász területein tapasztalható tüneteket, valamint a 
nyelvi színvonalat teszteltük, kiegészítve a naiv tudatelméleti működéseket 
közvetlenül vizsgáló, első- és másodfokú feladatokkal valamint 
intelligenciafelméréssel. 
 A vizsgálati elrendezés lehetővé tette további – a vizsgálat fő céljain kívüli – 
kérdések tanulmányozását is, így például az autizmussal élő gyermekek tükör előtti 
viselkedéseinek illesztett kontrollcsoporttal történő összehasonlítását és e viselkedési 
mintázatoknak a mintha játékkal és közös figyelmi működésekkel való esetleges 
kapcsolatának feltérképezését, valamint újonnan kialakított, illetve bevezetés alatt álló 
eljárások kipróbálását. Mindezeken túl kiemeljük, hogy vizsgálataink közelebb 
vihetnek egy – teoretikusan megalapozott, de empirikusan csak kevéssé tesztelt – 
fontos kérdés, a korai közös figyelem és mintha játék és a későbbi naiv tudatelméleti 
tesztekben mutatott teljesítmény összefüggéseinek feltárásához autizmussal élő 
gyermekeknél. 
Megjegyezzük azonban, hogy esetünkben a „korai” jelző a 3-7 éves 
korosztályt jelenti. A több mint négy évvel ezelőtti első felmérési időpontban ugyanis 
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ennél fiatalabb mintát összeállítani nem volt lehetséges, hiszen az autizmussal élő 
gyermekek legkorábban ebben az életkori sávban jutottak el a diagnosztikus folyamat 
végére. Ugyanakkor, a szakirodalmi adatok alapján (áttekintésért lásd pl. Stone, 1997) 
úgy tűnik, hogy azon viselkedések vizsgálata, amelyekre jelen dolgozatban 
fókuszálunk 3-7 éves korban is helyénvaló. 
 A továbbiakban ismertetjük tanulmányunk fő hipotéziseit, majd külön 
tárgyaljuk az első, illetve az utánkövetéses vizsgálatot, azok eredményeit, végül 




(1) Általános feltételezésünk, hogy a korai felmérési eredmények 
összefüggésbe hozhatóak a későbbi teljesítményekkel; 
 
(2) a kezdeti intelligenciafelmérés eredménye előrejósolja a későbbi 
intelligenciaszintet; 
 
(3) a kezdeti nonverbális IQ pontszám prediktálja a későbbi adaptív 
viselkedési szintet; 
 
(4) a kezdeti receptív nyelvi felmérés eredménye prediktálja a későbbi 
nyelvi színvonalat és az adaptív készségeket, valamint a naiv 
tudatelméleti tesztekben mutatott teljesítményt; 
 
(5) a közös figyelem megjelenése a kezdeti felméréskor jobb nyelvi 
képességeket jelez előre; 
 
(6) a naiv tudatelmélet vonatkozású viselkedések megjelenése a kezdeti 
felméréskor jobb teljesítményt jelez előre a későbbi tudatelméleti 
tesztekben; 
 
(7) a naiv tudatelmélet vonatkozású viselkedések megjelenése enyhébb 
tüneteket és jobb adaptív színvonalat jelez előre a társas viselkedés és 
a kommunikáció terén. 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 124 




  Az első vizsgálat tehát olyan viselkedések feltérképezésére szolgál, amelyek 
összefüggésbe hozhatóak a naiv tudatelméleti működésekkel. Figyelembe véve, hogy 
jelen dolgozatban a társas és kommunikációs terület adaptív színvonalának és tüneti 
képének prediktáló tényezőire fókuszálunk, kézenfekvőnek látszik a mentalizációs 
képesség felmérését venni alapul. Ugyanakkor az általunk vizsgált, autizmussal élő 
csoportnál nem volt lehetséges a naiv tudatelméletet közvetlenül tesztelő feladatok 
alkalmazása, mivel a legtöbb esetben verbális megértési és/vagy figyelmi 
koncentrációs nehézségek miatt az eredmények értékelhetetlenek voltak. Így 
kiválasztottunk két olyan viselkedést, amely a mentalizáció 
prekurzorának/előfeltételének (közös figyelem), illetve első, viselkedéses 
manifesztációjának (mintha játék) tekinthető a szakirodalom alapján (lásd II.2.1.4.4. 
alfejezet), valamint strukturált megfigyelési helyzetben vizsgáltuk a tükör előtti 
viselkedések mintázatát. Korábbi vizsgálataink (Stefanik és Balázs, 1995; Gy. Stefanik 
et al., 1997) alapján ugyanis ez utóbbi is összefüggésbe hozható a naiv 
tudatelmélettel. A következő „kitérőben” röviden indokoljuk ezt a feltételezést. 
 
A hetvenes évek elején merült fel az a gondolat, hogy a tükör előtti 
önfelismerés képessége előfeltételezi a szelf tudatosságát (Gallup, 1970). A későbbi 
vizsgálatok feltárták e képességek kibontakozását tipikusan fejlődő gyermekek 
esetében (pl. Amsterdam, 1972; Bertenthal és Fischer, 1978). Mivel széles körben 
elterjedt az az elképzelés – melynek empirikus igazolására ugyanakkor csak kevés, 
erőtlen kísérlet született -, hogy az autizmussal élő gyermekek esetében sérült a szelf 
reprezentációja, több vizsgálat is irányult annak feltárására, mutatnak-e késést vagy 
deficitet az autizmussal élő gyermekek a tükör előtti önfelismerés képességében. 
 A vizsgálatok eredményei azonban azt jelezték, hogy a tükör előtti 
önfelismerés autizmussal élő gyermekeknél ugyanabban a mentális korban (20-24 
hónap) jelenik meg, mint a neurotipikusan fejlődő csoportban (pl. Neuman és Hill, 
1978; Dawson és McKissick, 1984). Elméleti elemzések pedig arra mutattak rá, hogy 
ez a viselkedéses kapacitás nem szükségszerűen feltételezi a szelf tudatosságát 
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(Gergely, 1994). Saját elővizsgálataink (Stefanik és Balázs, 1995; Gy. Stefanik et al., 
1997) egyrészt megerősítették ezeket az empirikus eredményeket, másrészt viszont 
azt vetették fel, hogy noha az önfelismerés képessége a mentális kor szempontjából a 
normál gyermekekkel megegyező időzítéssel jelenik meg (20-22 hónapos fejlettségi 
korban), az autizmussal élő gyermekeknél a tükör előtt mutatott viselkedések teljes skálája a 
tipikusan fejlődő gyermekekétől eltérő mintázatot mutat: jóval gyakoribb volt a saját, repetitív 
jellegű mozgások obszervációja, másrészről viszont ritkább az úgynevezett 
“önbámuló, pipiskedő” viselkedés (noha nem hiányzott teljesen). Ez utóbbi 
viselkedésforma azért érdemel különös figyelmet, mert feltehetően összefüggésben áll a 
naiv tudatelmélet zavarával. Ésszerűnek tűnik ugyanis azt feltételeznünk, hogy amikor 
a gyermek „pipiskedik”, szépítkezik, csodálja magát a tükör előtt, akkor “mások 
szemével” nézi magát, egy feltételezett megfigyelőnek tulajdonít a saját külsejére 
vonatkozó ítéletet (vélekedést). Azaz e viselkedésforma hátterében mentalizációt 
sejthetünk. 
 
 Első vizsgálatunk elsősorban arra irányul, hogy jó alapot szolgáltasson a 
későbbi kimenetelt prediktáló tényezők kereséséhez, de – mintegy kihasználva az 
alkalmat – azt is célozza, hogy megerősítsük a fentebb vázolt, feltételezett 
összefüggést, feltárva, milyen kapcsolatot mutat a kiemelt tükör előtti 
viselkedésforma a mentalizációs képességgel összefüggő funkciókkal. 
 Megfigyeléseink során tehát olyan viselkedésekre koncentrálunk, amelyek a 
tipikus fejlődés során már igen korán, 1-2 éves kor körül megjelennek. Noha ezek a 
funkciók a későbbiekben is megmaradnak, a legtöbb, az egészséges fejlődésre 
vonatkozó empirikus adat ebből az életkori sávból származik. Figyelembe véve 
azonban, hogy – erőfeszítéseink ellenére – klinikai mintánk átlagos életkora ennél 
lényegesen magasabb volt (lásd VI.1. és IV.3. táblázat), hipotéziseinket illesztett 
kontrollcsoporthoz viszonyítva is teszteltük. A kontrollpárral rendelkező, autizmussal 
élő vizsgálati személyeken túl a mintát – a lehetőségekhez képest – igyekeztünk 
tovább bővíteni, mivel számoltunk az utánkövetéskori esetleges lemorzsolódásokkal 
is. 
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IV.2.1. Az első vizsgálatra vonatkozó hipotézisek 
 
(1) a közös figyelmi viselkedésekben és a mintha játékban az autizmussal élő 
gyermekek gyengébben teljesítenek, mint a kontrollcsoport; 
 
(2) a tükör előtti önfelismerésben nem tér el jelentősen a két csoport 
teljesítménye; 
 
(3) az autizmussal élő gyermekek kevésbé mutatnak „önbámuló, pipiskedő” 
viselkedést a tükör előtt, mint tipikusan fejlődő társaik; 
 
(4) a mintha játék összefüggést mutat a közös figyelmi viselkedésekkel 
mindkét csoportban; 
 
(5) a tükör előtti viselkedésformák közül az “önbámuló, pipiskedő” 
viselkedések összefüggést mutatnak a mentalizációs képességhez 
kapcsolódó funkciókkal (mintha játékkal és közös figyelemmel), mind 





IV.2.2.1. Vizsgálati személyek 
 
Vizsgálati csoport 
A vizsgálatban 22 (20 fiú, 2 leány) autizmussal élő gyermek vett részt. A 
gyermekek az Autizmus Kutatócsoport Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai 
Ambulanciáján kaptak gyermekkori autizmus klinikai diagnózist a BNO-10 (WHO, 
1990) kritériumai alapján. 
A minta összeállításának fő szempontja az volt, hogy a lehető legalacsonyabb 
életkorú gyermekeket válogassuk be, de már mérhető IQ-val. Relatíve jó képességű – 
bár a szó szorosabb értelmében nem kifejezetten úgynevezett magasan funkcionáló – 
csoportot állítottunk össze, így kizártuk a mintából azokat a személyeket, akiknek a 
Leiter-féle nonverbális teljesítményskálával mért IQ-ja 60 alatt volt. A mintát 202, 
életkorban megfelelő gyermek közül választottuk ki. Minden gyermek esetében írásos 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 127 
beleegyezést kértünk a szülőktől. A minta legfontosabb összefoglaló adatait a 4.1. 
táblázat tartalmazza. 
 
 Átlag Terjedelem 
Autizmussal élő csoport életkor 67,45 hónap 36 – 86 hónap 
Autizmussal élő csoport nem-verbális IQ 91,86 62 – 122 
Autizmussal élő csoport nem-verbális mentális kor 61,68 hónap 37 – 90 hónap 
IV. 1. táblázat. Az I. vizsgálatban résztvevő, autizmussal élő, teljes vizsgálati csoport 
néhány összefoglaló adata 
 
Kontrollcsoport 
 A kontrollcsoport 15, tipikus fejlődésű gyermekből (10 lány és 5 fiú) állt. 
Többségi óvodába járó gyermekek közül válogattuk őket. A mintaválasztás életkori és 
intelligenciaszinttel kapcsolatos szempontjai megegyeztek a vizsgálati csoportéival. 
Szüleiktől írásos beleegyezést kértünk a gyermekek részvételéhez, s mind a szülőt, 
mind az óvodapedagógust minden esetben megkérdeztük a gyermeknél ismert vagy 
vélelmezett esetleges fejlődési zavarokról, tanulási nehézségekről. Két gyermek az 
enyhe értelmi sérülés tartományába (IQ: 63), illetve annak felső határövezetébe (IQ: 
74) eső teljesítményt mutatott. Mivel az általános értelmi elmaradáson kívül 
semmilyen más, specifikus fejlődési zavar nem volt azonosítható esetükben, és 
klinikai csoportunkban is szerepelt két alacsonyabb IQ pontszámmal rendelkező 
gyermek, kontrollcsoportunkhoz soroltuk őket. 
 
A minták illesztése 
Kontrollcsoportra elsősorban az I. vizsgálatra vonatkozó alhipotéziseink 
tesztelése miatt volt szükség. Illesztett mintánk 15-15 főből állt, de klinikai 
csoportunk létszámát az utánkövetéses vizsgálat céljára a lehető legnagyobbra 
bővítettük (22 fő). A kontroll párokat életkor (autizmussal élő párhoz viszonyítva 
maximum ±4 hónap) és nonverbális IQ pontszám (autizmussal élő párhoz 
viszonyítva maximum ±5 IQ pont) alapján rendeltük a klinikai csoport tagjai mellé. 
Megjegyezzük azonban, hogy bár e két szempont szerint az illesztés igen jól sikerült 
(lásd 4.4. táblázat), a nemek arányát tekintve jelentősen eltér a két csoport. A 
kontrollcsoport összeállításához összesen 50 gyermeket teszteltünk, illetve szűrtünk. 
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 Átlag Terjedelem 
Tipikusan fejlődő kontrollcsoport életkor 70,86 hónap 49 – 84 hónap 
Tipikusan fejlődő kontrollcsoport nem-verbális IQ 95 63 – 122 
Tipikusan fejlődő kontrollcsoport nem-verbális mentális kor 67,33 hónap 46 – 89 hónap 




 Átlag Terjedelem 
Autizmussal élő, illesztett alminta életkor 71,07 hónap 50-86 hónap 
Autizmussal élő, illesztett alminta nem-verbális IQ 94,67 62 – 122 
Autizmussal élő, illesztett alminta nem-verbális mentális kor 67,13 hónap 46 – 90 hónap 
IV. 3. táblázat. Az I. vizsgálatban résztvevő, autizmussal élő, illesztett alminta 
néhány összefoglaló adata 
 
 
Autizmussal élő, illesztett alminta Tipikusan fejlődő kontroll párok 
v.sz. kor 
(hónap) 




nem IQ mentális kor 
(hónap) 
AU01F 50 F 95 48 KO15L 49 L 94 46 
AU05F 51 F 99 50 KO04L 50 L 101 51 
AU06F 63  F 100 63 KO01F 65 F 95 62 
AU12L 60 L 101 60 KO05L 61 L 103 63 
AU02F 70 F 107 75 KO12F 70 F 108 76 
AU15F 74 F 62 46 KO14F 73 F 63 46 
AU04F 66 F 73 48 KO11F 70 F 74 52 
AU13F 72 F 122 88 KO07L 73 L 122 89 
AU14F 78 F 81 63 KO09L 78 L 81 63 
AU09F 78 F 109 85 KO13L 76 L 110 84 
AU07F 73 F 91 66 KO02L 76 L 93 71 
AU18F 77 F 87 67 KO06L 76 L 89 68 
AU17F 83 F 108 90 KO08L 80 L 110 88 
AU16F 85 F 97 82 KO10L 82 L 97 80 
AU20F 86 F 88 76 KO03F 84 F 85 71 
IV. 4. táblázat. Az I. vizsgálatban részt vevő, autizmussal élő, illesztett alminta és a 
tipikusan fejlődő kontrollminta (t-próbák az illesztésre – életkor: t=0.373; p=0.715; IQ: 





 Mind elővizsgálatainkat, mind az első vizsgálatot egyéni helyzetben, az 
Autizmus Kutatócsoport Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Ambulanciájának 
speciálisan erre a célra kialakított helyiségében végeztük el. A vizsgálatvezetőn és a 
gyermeken kívül egy, a jegyzetelést is végző segítő, illetve a legtöbb esetben a 
gyermek szülője/kísérője volt jelen. Az elővizsgálatok, amelyek egy ülésben történtek, 
40-60 percet vettek igénybe. A második ülésben került sor a mintha játék, a közös 
figyelem és a tükör előtti viselkedések strukturált megfigyelésére. A vizsgálat ezen 
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szakasza mintegy 30-60 percig tartott, a gyermek spontán aktivitásától és 
irányíthatóságától függően. 
 Mivel a strukturált megfigyelési helyzetben fontos szempont volt, hogy a 
vizsgálati személyek – a lehetőségekhez képest – oldottan viselkedjenek, a 
vizsgálatvezető minden esetben már néhány korábbi alkalommal találkozott és 
ismerkedett a gyermekekkel strukturálatlan játékhelyzetekben. 
A teljes vizsgálatot videóra rögzítettük, illetve a segédszemély jegyzeteket 
készített. A célviselkedéseket – a videofelvételek alapján – független, vak kódoló 
értékelte a megadott szempontok alapján (a kódlapot lásd az 1. mellékletben). A 
kódolás egyöntetűsége és következetessége miatt egyetlen főkódolóval dolgoztunk, 
de minden gyermek esetében további segédkódolók is értékelték a felvételeket. Mivel 
főkódolónk és segédkódolóink megfigyelései között igen erős megfelelés volt 








Leiter, 1979 Nonverbális intelligenciahányados meghatározása 
(kontrollcsoport illesztéséhez is szükséges)  











Hadwin et al., 1996; Charman és 
Baron-Cohen, 1997 
A spontán megjelenő játékformák azonosítása, 
valamint annak regisztrálása, hányszor jelenik 
meg mintha játék 




Hadwin et al., 1996; Charman és 
Baron-Cohen, 1997 
Annak felmérése, hogy instruált helyzetben a 
játékeszközök funkciószerinti használata 
megjelenik-e 




Hadwin et al., 1996; Charman és 
Baron-Cohen, 1997 
Annak felmérése, hogy instruált helyzetben a 
mintha játék tárgyhelyettesítéses formája 
megjelenik-e 
Spontán közös figyelem - Annak felmérése, hányszor jelenik meg a közös 
figyelem spontán kezdeményezése 
 




Baron-Cohen et al., 1992 alapján Annak felmérése, hogy instruált helyzetben a 
közös figyelmi viselkedések szemkontaktussal 
koordináltan vagy anélkül megjelennek-e 
Tükör előtti önfelismerés 
 
 
Gallup, 1970; Amsterdam, 1972; 
Bertenthal és Fischer, 1978 
nyomán 
 
Annak felmérése, megjelenik-e önfelismerésre 
utaló viselkedés  
Tükör előtti viselkedések 
 
 
Amsterdam, 1972 nyomán A tükör előtt megjelenő viselkedések 
mintázatának azonosítása 
IV.5. táblázat Az első vizsgálatban alkalmazott eljárások áttekintése 
 
 





A minta homogenizálásához valamint a kontrollcsoport illesztéséhez a Leiter-
féle nonverbális teljesítményskálát alkalmaztuk (Leiter, 1979). Ezt a tesztet nem 
kifejezetten autizmussal élő populációra tervezték, de mind többéves klinikai 
tapasztalataink, mind a szakirodalom (lásd pl. Tsatsanis et al., 2003) alapján ez a skála 
bizonyult az autizmussal élő fiatal gyermekek felmérése egyik leghatékonyabb 
eszközének. A feladatok önmagukért beszélnek, struktúrájuk állandó, verbális 
instrukciók nem szükségesek a prezentáláshoz. Megjegyezzük, hogy – hivatalos 
magyar adaptáció híján – az instrukcióknak megfelelően, az eredeti standard alapján 
értékeltük a teljesítményt. Ez azonban – a szerzők szándéka és a különböző 
országokban történt vizsgálatok szerint – nem torzítja jelentősen az eredményeket, 
mivel a tesztet úgy alakították ki, hogy kultúrközi eltérések ne befolyásolják a 
teljesítményt (Tate, 1952). 
 
A verbális szómegértés szintjének megállapításához a Peabody passzív 
szókincsteszt magyar változatát (Csányi, 1974) használtuk. Sajnálatos, hogy ennek a 
széles körben alkalmazott tesztnek sincs végleges magyar standardja. Ebben az 
esetben természetesen nem lehetett szó a külföldi mintákon elvégzett vizsgálatok 
eredményeihez történő viszonyításról, ezért a statisztikai elemzésnél a 
nyerspontszámokat vettük alapul. 
Az elővizsgálatok során mind a tesztek prezentációjában, mind 
értékelésükben az instrukcióknak megfelelően jártunk el. 
 
IV.2.2.2.2. A naiv tudatelméleti működéssel összefüggő korai viselkedésmintázatok vizsgálata 
 
A spontán és kiváltott mintha játékot  Hadwin et al. (1996) valamint Charman és 
Baron-Cohen (1997) eljárásával strukturált megfigyelési helyzetekben vizsgáltuk, 
illetve a szerzőktől átvett kritériumok alapján értékeltük.  A spontán közös figyelem 
kezdeményezésére irányuló viselkedéseket a játéktevékenység közben rögzítettük, a 
kiváltott közös figyelmi helyzeteket Baron-Cohen és munkatársainak (1992) eljárása 
alapján terveztük meg. 
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(1) Spontán játék. A gyermeket és a szülőt/kísérőt a vizsgáló helyiségbe vezettük, a 
gyermeket a játszó szőnyegre ültettük, a kiválasztott játékok közé, s azt mondtuk 
neki: „Mi most kicsit beszélgetni fogunk, te addig játssz nyugodtan ezekkel a játékokkal.” A 
vizsgálatvezető a szülővel/kísérővel egy távolabbi sarokban halkan beszélgetett. A 
gyermek esetleges közeledéseit szelíden hárítottuk, s szükség esetén elismételtük a 
fenti instrukciót. Semmilyen utasítást, javaslatot nem adtunk a játékokkal való 
konkrét tevékenységekre vonatkozóan. (Megfigyelés időtartama: 10 perc.) 
 
Játékeszközök három témában, véletlenszerű elrendezésben a szőnyegen: 
(1) „reggeli” készlet: baba, kancsó, csésze, csészealj, tányér, kanál, villa, kés, kenyérpirító; 
(2) „szerelés” készlet: műanyag emberfigura, szerszámok, autó, teherautó; 
(3) „orvosos” készlet: orvosi táska, sztetoszkóp, injekciós tű, reflexkalapács, lázmérő, 
kanál, gyógyszeres fiola;  
(+) „limlom”: fonáldarabok, papírdarabkák, fakockák, falemezkék, gyöngyök.  
 
A kódolás során a játéktevékenységeket három nagyobb csoportba soroltuk 
(lásd alább). Regisztráltuk, hogy megjelent-e az adott játéktípus (0/1), illetve a mintha 
játék esetében azt is, hogy hány alkalommal történt mintha játék jellegű cselekvés a 
tárgyakkal. 
 
A spontán játéktevékenység kategóriái: 
(1) szenzomotoros játék – csak manipulál a tárgyakkal (pl. ütögeti, szájába veszi); 
(2) funkcionális játék – a tárgyat a konvencióknak megfelelően, de mintha jelleg nélkül 
használja (pl. autót tologatja, csészét csészealjra helyezi); 
(3) mintha játék – egy tárgyat egy másik helyettesítésére használ (pl. úgy tesz, mintha a 
fakocka egy autó lenne) és/vagy jelen nem lévő tulajdonságot tulajdonít egy tárgynak 
(pl. úgy tesz, mintha a pirítós forró lenne) és/vagy jelen nem lévő tárggyal való 




(2) Kiváltott funkcionális és mintha-játék. A vizsgálatvezető kedvesen közeledett a 
gyermekhez, rövid időre bekapcsolódott a játékába, majd elvégezte a két funkcionális 
próbát: egy babát és kanalat, majd egy babát és csészét helyezett a gyermek elé. Ezt 
követte a két tárgyhelyettesítéses próba: egy babát és egy falemezkét, majd egy babát és egy 
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fakockát helyezett a gyermek elé. A prezentáció sorrendje mindkét próbánál random 
volt. Mind a funkcionális, mind a tárgyhelyettesítéses próbák esetében háromlépcsős 
„promptolást” alkalmaztuk (lásd alább), ha a gyermek a tárgyak bemutatása után 20 
másodpercen belül nem kezdett tevékenykedni azokkal.  
 
A kódolás során, a bemutatást, illetve az egyes promptokat követően 
értékeltük, hogy a gyermek a próbát teljesítette-e vagy sem (0/1). 
 
A lehetséges promptok: 
Nyitott prompt: “Mit lehet ezekkel csinálni?” (20 mp) 
Specifikus prompt: “Játsszuk azt, hogy inni/enni adsz a babának!” (20 mp) 
Modellálás + specifikus prompt: a vizsgálatvezető bemutatta a baba itatását/etetését, majd 
a specifikus prompttal kísérve a gyermeknek adta a tárgyakat. (20 mp) 
 
 
(3) Spontán közös figyelmi viselkedések. A tízperces játék megfigyelési helyzetben 
rögzítettük, hogy a gyermek hány alkalommal mutatott közös figyelemre irányuló 
spontán viselkedést. Ilyen kezdeményezésnek tekintettük, ha a gyermek (1) valakinek 
felmutatott egy tárgyat, (2) valaki számára rámutatott egy tárgyra; (3) verbálisan hívta 
fel a figyelmet egy tárgyra; (4) valakihez odavitt egy tárgyat. 
 
 
(4) Kiváltott közös figyelmi viselkedések (Baron-Cohen et al., 1992 alapján). Továbbra is a 
játékhelyzetben maradva, promptoltuk a gyermeket közös figyelmi viselkedésekre. Az 
első helyzetben arra kértük, hogy a vizsgálatvezető számára mutasson rá egy tárgyra a 
teremben (“Mutasd meg hol a lámpa!”). A második instrukció arra irányult, hogy a 
helyiségben tartózkodó harmadik személynek mutasson meg egy érdekes játékot (pl. 
“Mutasd meg anyának a babát!”). 
 
A kódolás során megfigyeltük, a gyermek rámutatott-e a céltárgyra, illetve, hogy 
felmutatta-e a tárgyat (0/1), valamint, hogy közben a célszemélyre nézett-e (0/1). 
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IV.2.2.2.3. Tükör előtti viselkedések vizsgálata 
 
 
A gyermekek önfelismerési képességét, illetve más, alább részletezett tükör 
előtti viselkedéseit Gallup (1970), Amsterdam (1972), illetve Bertenthal és Fischer 
(1978) vizsgálati módszereivel vizsgáltuk és értékeltük, ismét strukturált megfigyelési 
helyzetben. 
 
(1) Megfestési és megfigyelési szakasz: Ebben a szakaszban – még mindig a játék-térben – a 
vizsgálatvezető játékra hívta a gyermeket (pl. szemét bekötve, néhány tárgyat tapintás 
útján kellett felismerni), miközben a segítő szagtalan, nem kenődő festékkel, 
észrevétlenül jól látható jelet (kb. 1,5 cm x 0,5 cm, piros vonal) tett a vizsgálati 
személy homlokára. Ezután strukturálatlan játék helyzetben – annak tesztelésére, 
vajon sikeres volt-e a figyelemelterelés – megfigyeltük és rögzítettük a 
homlokérintések számát, 5 perces időszakban. 
 
(2) Tükör-próba és spontán tükör előtti viselkedések. A megfigyelési szakaszt követően a 
vizsgálatvezető a játék-tértől paravánnal elválasztott „tükrös” helyiségbe vezette a 
gyermeket. Itt a falon 1,5m x 2m méretű tükör volt, és nem voltak más, elterelő 
ingerek. A vizsgálatvezető a gyermeket a tükörrel szemben középen, rögzített helyre 
vezette, majd a tükörre mutatott, és azt mondta: „Nézd!” Ezt követően a gyermek 5 
percen keresztül maradt strukturálatlan helyzetben a tükör előtt, ezalatt továbbra is 
videóra rögzítettük, illetve jegyzőkönyveztük viselkedését, egy kémlelőnyíláson 
keresztül. Amennyiben a gyermek teljesítette a tükör próbát – azaz közvetlenül 
azután, hogy a tükörben a jelre fókuszált, megérintette azt a homlokán vagy verbális 
utalást tett rá – és nagyon zavarta a homlokán lévő piros vonal, a vizsgálatvezető 
letörölte azt, majd újra a tükör elé vezette a gyermeket, és ismét azt mondta neki: 
„Nézd!” 
 A kódolás során a tükör előtti viselkedéseket 10 nagyobb kategóriába soroltuk 
(lásd alább). Minden esetben feljegyeztük, hogy az adott viselkedési forma megjelent-e a 
tükör előtti helyzetben vagy sem (0/1) (részletesebben lásd 1. melléklet). Amsterdam 
(1972) eredeti viselkedéses kategóriáit egyetlen specifikus szemponttal, a bizarr 
viselkedések megfigyelésével egészítettük ki. 
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Tükör előtti viselkedések kategóriái: 
(1) érdeklődés kicsi vagy nincs (pl. nem néz a tükörbe, explorál a szobában); 
(2) bizarr viselkedések (pl. sztereotip motoros manírok, echoláliák) 
(3) tükörképre adott társas reakció (pl. vokalizál, puszit dob a tükörkép felé) 
(4) összehasonlító viselkedés (egy tárgyat és tükörképét felváltva nézi) 
(5) saját manipuláció figyelése a tükörben 
(6) ön-összehasonlító viselkedés (felváltva figyeli magát és tükörképét) 
(7) kutató viselkedés (tükröt, mint tárgyat explorálja) 
(8) zavart viselkedés (bármilyen viselkedés, ami arra utal, hogy zavarban van) 
(9) elkerülő reakció (pl. tiltakozik, elbújik) 




IV.2.3. Statisztikai elemzés 
  
 
Tekintettel kis elemszámú mintánkra a statisztikai elemzés során robusztus 
próbákat alkalmaztunk. Mivel adataink legnagyobb része nem ordinális változókból 
állt, a korrelatív összefüggések vizsgálatához a, Kendall-féle tau-b, míg a csoportok 
közötti összehasonlításra a χ² próbát használtuk. Parametrikus tesztet (Pearson-féle 
korreláció; t próba) abban az esetben alkalmaztunk, ha adataink ezt megengedték (pl. 
IQ eredmények összevetésekor). A csoportok közötti hasonlóságok és 
különbözőségek feltérképezésekor illesztett almintánkat vettük figyelembe (lásd 4.4. 
táblázat). A csoportokon belüli, a változók kapcsolatára irányuló elemzéskor a teljes, 
autizmussal élő mintára vonatkozó adatokat is áttekintettük. Az elemzéshez az SPSS 
for Windows 10.0.1. verzióját használtuk. 
Megjegyezzük, hogy annak ellenére, hogy igyekeztünk oldott, játékos 
helyzetet teremteni, mindkét vizsgált csoportban igen visszafogottan, gátoltan 
viselkedtek a gyermekek. Így a relatív kevés megfigyelhető spontán viselkedés miatt, 
illetve az összefüggések könnyebb áttekinthetősége érdekében összegzett mutatókat 
hoztunk létre (lásd IV.6. táblázat). 
Komplex, összegezett mutatóink esetében (aplay; aTOMjp; aTOMm) 
interpretációs kérdés, hogy ezeket ordinális vagy arányskálájú változónak tekintjük-e. 
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A statisztikai elemzés során a konzervatívabb értelmezést választva, χ² próbával 
vizsgáltuk a két csoport közötti eltéréseket, illetve Kendall-féle tau-b próbával a 
változók közötti összefüggéseket. 
Minden alkalmazott statisztikai próba esetében kétoldalú szignifikanciát 
számoltunk. Eredményeinket pedig – kis elemszámú mintánk miatt – csak magasabb 
szignifikancia szint (p≤0.01) mellett tekintettük jelentősnek.  
 
 
IV.6. táblázat. A kialakított összegzett mutatók és azok jelentése. 
*Az egyes itemekhez tartozó kódolási szempontot lásd a kódlapon az 1. mellékletben. 
 






a_sp_pr Bármilyen fajta  spontán mintha játék megjelenésének száma 0- 05, 06, 07 
a_sp_ja Bármilyen fajta  spontán közös figyelmi viselkedés megjelenésének száma 0- 08, 09, 10, 11, 12 
spfp Három vagy több alkalommal megjelent-e spontán funkcionális játék 0/1 03 
a_fp1 Az első kiváltott funkcionális játék helyzetben nyitott promptra (3 pont), specifikus 
promptra (2 pont) vagy modellálásra (1 pont) megjelent-e a célviselkedés 
0-3 14, 15, 16 
a_fp2 A második kiváltott funkcionális játék helyzetben nyitott promptra (3 pont), 
specifikus promptra (2 pont) vagy modellálásra (1 pont) megjelent-e a célviselkedés 
0-3 18, 19, 20 
afps Megjelent-e kiváltott funkcionális játék bármilyen promptra (minél magasabb a 
pontszám, annál enyhébb promptot igényelt a viselkedés) 
0-6 a_fp1 + a_fp2 
app1 Az első kiváltott mintha játék helyzetben nyitott promptra (3 pont), specifikus 
promptra (2 pont) vagy modellálásra (1 pont) megjelent-e a célviselkedés  
0-3 
 
22, 23, 24 
app2 A második kiváltott mintha játék helyzetben nyitott promptra (3 pont), specifikus 
promptra (2 pont) vagy modellálásra (1 pont) megjelent-e a célviselkedés  
0-3 26, 27, 28 
apps Megjelent-e kiváltott mintha játék bármilyen promptra (minél magasabb a 
pontszám, annál enyhébb promptot igényelt a viselkedés) 
0-6 app1 + app2 
aplay Bármilyen spontán funkcionális és/vagy mintha játék megjelente-e (0/1), valamint 
kiváltható volt-e funkcionális és/vagy mintha játék (0/1)  
0-4 03, 04, afps, apps 
aeja1 Az első kiváltott közös figyelmi helyzetben rámutatott-e a kívánt tárgyra (1 pont) 
közben használt-e szemkontaktust (2 pont) 
0-2 30, 31 
aeja2 A második kiváltott közös figyelmi helyzetben rámutatott-e a kívánt tárgyra (1 pont) 
közben használt-e szemkontaktust (2 pont)  
0-2 33, 34 
aejas Kiváltható volt-e közös figyelmi viselkedés a két próbában (a magasabb pontszám a 
szemkontaktus megjelenését jelölheti) 
0-4 aeja1 + aeja2 
aTOMjp Bármilyen spontán mintha játék, spontán közös figyelmi viselkedés megjelent-e, 
valamint kiváltható volt-e mintha játék és szemkontaktussal kísért mutatás 
0-4 
 
04, a_sp_ja, apps, 
aejas 
a_sr Bármilyen, tükör előtti önfelismerésre utaló viselkedés megjelent-e  0/1 37, 39, 41 
a_mis Bármilyen, csekély érdeklődésre utaló viselkedés megjelent-e a tükör előtt  0/1 43, 44, 45, 46, 47, 
48,  
a_biz Bármilyen bizarr viselkedés megjelent-e a tükör előtt  0/1 49, 50, 51, 52 
a_misb Bármilyen, a tükörképre adott társas reakció megjelent-e a tükör előtti helyzetben  0/1 53, 54, 55, 56 
a_mexp Bármilyen a tükröt exploráló viselkedés megjelent-e  0/1 60, 61, 62, 63 
a_memb Megjelent-e olyan viselkedés, amely arra utalt, hogy a gyermek zavarban van a tükör 
előtt  
0/1 64, 65 
a_mav Megjelent-e elkerülő viselkedés a tükör előtti helyzetben  0/1 66, 67 
a_msa Megjelent-e önbámuló viselkedés a tükör előtt  0/1 68, 69, 70, 71 
a_TOMm Megjelent-e spontán mintha játék, spontán közös figyelmi viselkedés, tükörelőtti 




aTOMjp + a_msa 




IV.2.4.1. Csoportok közötti összehasonlítás 
 
Életkor, intelligenciahányados, mentális kor, passzív szókincs 
 
 Tekintettel arra, hogy mintáinkat életkor és a nem-verbális 
intelligenciahányados alapján illesztettük, ezen változók és a mentális kor mentén 
nincs szignifikáns különbség a két csoport között (lásd IV.4. táblázat). A passzív 
szókincs felmérés nyerspontszámai alapján azonban az autizmussal élő csoport 
lényegesen gyengébb teljesítményt mutat, mint a kontroll személyek (autizmussal élő, 
illesztett alminta átlag: 46; szórás: 22.07; kontrollcsoport átlag: 70.33; szórás: 16.82; 
t=-4.750; p=001).  
 
Spontán és kiváltott játéktevékenység 
 
A spontán játék strukturált megfigyelési helyzetében a két csoport között 
egyetlen játékformánál sem mutatható ki szignifikáns különbség (lásd IV.1. ábra). 
Mindkét csoport szinte összes tagjánál megjelenik egyszerű, manipulatív játék, 
valamint legalább 1-2 alkalommal a tárgyak funkciószerinti használata. Relatíve 
kevesebb gyermeknél regisztrálható spontán mintha játék. A két csoport között 
azonban ez a tevékenység sem differenciál (χ²=1.942; p=0.379).  
































szenzomot. funkc.kialak. funkcionális mintha ját.
 
IV.1. ábra. A strukturált megfigyelési helyzetben megjelenő játéktevékenység 
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A különböző mintha játékformák spontán előfordulásának száma sem 
különbözik jelentős mértékben (tárgyhelyettesítés: t=0.784; p=0.477; jelen nem lévő 
tulajdonság tettetése: t=1.000; p=0.374; képzeletbeli tárggyal történő cselekvés: t=-
1.195; p=0.286). Az autizmussal élő csoportban összesen 21 alkalommal, 7 
gyermeknél, míg a kontrollcsoportnál összesen 22 alkalommal, 9 gyermeknél 
regisztráltunk mintha jellegű cselekvést. 
 
 A kiváltott funkcionális játék két próbájában mind a kontrollcsoportnál, mind az 
autizmussal élő gyermekeknél minden esetben szükség volt nyitott promptra, illetve 
néhány esetben specifikus promptra is (lásd IV.2. ábra). A kontrollcsoportnál 
azonban egyetlen esetben sem kellett modellálni a tevékenységet a végrehajtáshoz. 
Mindazonáltal a két csoportot nem különíti el szignifikánsan a funkcionális játék 
kiváltásához szükséges promptolás mértéke (1. próbában nyitott promptra: χ²=1.981; 
p=0.159; specifikus promptra: χ²=2.100; p=0.147; modellálás után: nincs elegendő 
adat; 2. próbában: nyitott promptra: χ²=1.327; p=0.249; specifikus promptra: 
χ²=0.444; p=0.505; modellálás után: nincs elegendő adat). A kiváltott funkcionális 



































IV.2. ábra. A promptolás „mélysége” a kiváltott funkcionális játékban 
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 A kiváltott mintha játék két próbájában szintén minden esetben szükség volt 
legalább nyitott promptra (lásd IV.3. ábra), az autizmussal élő gyermekek közül 
azonban többen teljesítették a feladatot erre, mint a kontrollcsoport tagjai (1. 
próbában: χ²= 6.807; p=0.009; 2. próbában: χ²=6.473; p=0.039). Azok között, akik 
nem teljesítették az első promptra a próbákat, az autizmussal élő gyermekeknek 
inkább volt szüksége modellálásra is (1. próbában specifikus promptra: χ²=3.850; 
p=0.05; 2. próbában specifikus promptra: χ²=7.143; p=0.008). A kiváltott mintha 
játék összegzett mutatója (apps) elkülöníti a két csoportot (χ²=14.221; p=0.01). 
 






























IV.3. ábra. A promptolás „mélysége” a kiváltott mintha játékban 
 
 
Spontán és kiváltott közös figyelem 
 
 A közös figyelem spontán kezdeményezése mindkét csoportban igen ritkán jelent 
meg a strukturálatlan megfigyelési helyzetben. Az autizmussal élő almintánál összesen 
12 alkalommal, 3 gyermeknél, a kontrollcsoportban összesen 12 alkalommal 2 
gyermeknél figyeltünk meg a közös figyelem kezdeményezésére irányuló viselkedést. 
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A két csoport között tehát a regisztrált viselkedések számában statisztikailag nincs 
eltérés (t=0.218; p=0.830).  
 
 A kiváltott közös figyelem két próbájában azonban a két csoport viselkedése 
különböző. Az első próbában, amelyben a vizsgáló számára kellett rámutatni egy 
tárgyra, a rámutatásban nincs jelentős különbség a két csoport között (χ²=2.101; 
p=0.350), míg a mutatást kísérő szemkontaktus használatában igen (χ²=15.878; 
p<0.001). A második próbában, amelyben egy harmadik személy számára kellett 
felmutatni egy tárgyat, tendenciajellegűen gyengébb az autizmussal élő gyermekek 
teljesítménye már a felmutatásban is (χ²=5.870; p=0.015), de megint csak a 
szemkontaktus használatában jelentősen eltér a két csoport (χ²=9.643; p<0.005). A 
kiváltott közös figyelem összegzett mutatója (aejas) a két csoportot erősen 
differenciálja (χ²=20.00; p<0.001) – a kontrollcsoport teljesítménye jobb. 
 
 





























IV.4. ábra. Kiváltott közös figyelem 
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Tükör előtti viselkedések 
 
 Összességében – ahogyan ez a spontán játék és közös figyelem megfigyelését 
célzó helyzetekben is történt – benyomásaink szerint, igen gátoltan viselkedtek a 
gyermekek a tükör előtti szituációban. A megfigyelt viselkedési kategóriák egyike sem 
különíti el jelentősen a két vizsgálati csoportot egymástól (lásd IV.5. ábra). Az 
önfelismerést, az érdeklődés hiányát jelző, az „önbámuló”, összehasonlító és a 
manipulációt tükörben figyelő viselkedések megjelenését tekintve gyakorlatilag 
azonosan teljesített a két csoport. De a társas reakciók (χ²=0.895; p=0.344), a kutató 
viselkedés (χ²=4.971; p=0.026), a zavart viselkedés (χ²=3.585; p=0.058), az elkerülő 
viselkedés (χ²=2.302; p=0.129), a bizarr viselkedések (χ²=0.851; p=0.356) és az ön-
összehasonlító viselkedések (χ²=1.110; p=0.292) megjelenésében sincs lényeges 
eltérés. 
Megjegyezzük, hogy a homlok megfestése közbeni figyelemelterelés minden 
esetben sikeres volt. A két csoportban összesen négy gyermeknél, egyetlen 
bizonytalan, homlokkörnyéki érintést regisztráltunk a megfigyelési szakaszban és 
egyszer sem történt verbális vagy egyéb utalás a megfestésre. 
 































































































él autizmussal élő  gyermekek
kontrollcsoport
IV.5. ábra. A tükör előtt megjelenő viselkedések mintázata autizmussal élő gyermekeknél és a 
kontrollcsoportnál 
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Komplex, összegzett mutatók 
 
 A naiv tudatelmélettel összefüggésbe hozható, kiváltott és spontán mintha 
játékra és közös figyelemre vonatkozó, összesített mutató (aTOMjp) 
tendenciajellegűen elkülöníti a két csoportot (χ²=9.879; p=0.043) – a kontrollcsoport 
teljesítménye jobb. Ezt a mutatót kiegészítve a kiemelt, „önbámuló” tükör előtti 
viselkedésre vonatkozó adatokkal (a_TOMm) a két csoport közötti különbség nem 
jelentős (χ²=6.916; p=0.075). A funkcionális és mintha játék összegzett mutatója 




IV.2.4.2. Csoportokon belüli, változók közötti összefüggések (a fontosabb, összegezett 
mutatók közötti korrelációk mintázatát lásd a IV.7. és a IV.8. táblázatban) 
 
Életkor, IQ, mentális kor, passzív szókincs  
 
 Standardizált pontszámról lévén szó, az IQ egyik csoportban sem korrelál az 
életkorral (teljes, autizmussal élő minta: r=-0.127; p=0.574; illesztett alminta: r=-057; 
p=0.839; kontrollcsoport: -0.098; p=0.727). Minden csoportnál szignifikáns 
korreláció mutatható ki a passzív szókincsfelmérés nyers pontszámai és a mentális 
kor között (teljes mintán: r=0.765; p<0.001; illesztett almintán: r=0.751; p=0.005; 
kontrollcsoportnál: r=0.923; p<0.001). A passzív szókincs az életkorral csak a teljes, 
autizmussal élő mintán korrelál erősen (r=0.605; p=0.006; illesztett almintán: 




Az autizmussal élő, illesztett almintában, és a kontrollcsoportnál a spontán 
mintha játék megjelenésének összegzett mutatója (a_sp_pr) nem korrelál sem az 
életkorral, sem az IQ-val, sem a mentális korral, sem pedig a passzív szókincsteszt 
eredményével. A teljes, autizmussal élő mintában azonban az életkorral (r=0.491; 
p=0.02) kimutatható tendenciajellegű kapcsolat. A kiváltott mintha játék összegzett 
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mutatója (apps) egyetlen alapadattal (IQ, életkor, mentális kor, passzív szókincs) sem 
korrelál, sem klinikai-, sem kontrollcsoportunknál. A mintha játék spontán és kiváltott 




A funkcionális játék spontán és kiváltott megjelenése nem korrelál sem az 
alapadatokkal (IQ, mentális kor, életkor, passzív szókincs), sem egymással egyik 
csoportnál sem. S a mintha játék és a funkcionális játék között sem mutatható ki 




A közös figyelmi viselkedések összegezett mutatója (a_sp_ja) és a kiváltott közös 
figyelem összegzett mutatója (aejas) egyik csoportban sem mutatott összefüggést sem az 
alapadatokkal, sem egymással. A teljes, autizmussal élő mintánál a közös figyelem 
spontán megjelenése a spontán mintha játék „tárgyhelyettesítéses” formájának 
megjelenésével korrelál (r=0.696; p=0.01). Ez az összefüggés az illesztett alminta 
esetében nem jelentős (r=0.673; p=0.057), a kontrollcsoportnál pedig még 
tendenciajellegűen sem mutatható ki (r=-0.143; p=0.705). Az autizmussal élő 
gyermekeknél a kiváltott mintha játék az első kiváltott közös figyelmi helyzetben 
(„Mutasd meg, hol a lámpa!”) mutatott teljesítménnyel korrelál (teljes mintánál: 
r=0.467; p=0.01; illesztett almintánál: r=0.458; p=0.045; kontrollcsoportnál: r=0.071; 
p=0.789).  
 
Tükör előtti viselkedések 
 
Sem klinikai-, sem kontrollcsoportunknál nem mutatható ki összefüggés 
alapadataink (IQ, mentális kor, életkor, passzív szókincs) és a tükör előtti 
viselkedések különböző formái között. S a tükör előtti viselkedésformák (beleértve a 
kiemelt „önbámuló” viselkedést is) és a naiv tudatelmélet-vonatkozású funkciók 
között sem regisztráltunk kapcsolatot – sem az autizmussal élő, sem a kontroll 
mintánál. 





Első vizsgálatunkat, illetve annak eredményeit áttekintve szembesülhetünk 
néhány olyan módszertani kérdéssel, amelyeket feltétlenül mérlegelnünk kell adataink 
értelmezésekor, illetve más hasonló célú vizsgálatok tervezésekor. Első lépésben 
tehát górcső alá vesszük a vizsgálati elrendezésből következő korlátokat és csak 




Tagadhatatlan probléma, hogy mind autizmussal élő, mind tipikusan fejlődő 
csoportunk esetében viszonylag kevés spontán viselkedés jelent meg a tükör előtti 
helyzetben, illetve, hogy a strukturálatlan játék szituációban sem regisztráltunk 
gyakori, oldott, változatos mintha játék tevékenységet. S még markánsabban 
jelentkezett ez a jelenség a közös figyelem spontán kezdeményezésében, illetve annak 
hiányában mindkét csoportnál. Annak ellenére, hogy a tükör előtti viselkedések, 
illetve a naiv tudatelmélettel összefüggésbe hozható funkciók strukturált megfigyelési 
helyzeteinek kialakításában a korábbi vizsgálatokban (Hadwin et al., 1996; Charman 
és Baron-Cohen, 1997; Amsterdam, 1972) alkalmazott eljárásokat követtük, 
tapasztalataink alapján úgy látjuk, hogy szükség lett volna a gyermekek esetleges 
szorongásának, visszafogottságának hatékonyabb oldására, azaz még több 
ismerkedésre, illetve a megfigyeléseket közvetlenül megelőző, hosszabb „bemelegítő” 
szakaszra. Mindazonáltal kétségtelen, hogy vizsgálati elrendezésünk egységes 
megfigyelési körülményeket teremtett, még akkor is, ha ezek nem feltétlenül voltak 
ideálisak az oldott, spontán viselkedések vizsgálatához. 
 
 Annak ellenére, hogy mind autizmussal élő, mind tipikusan fejlődő vizsgálati 
személyeinknél csak elenyésző számú spontán közös figyelmi viselkedést 
regisztráltunk – így nem valószínű, hogy jelentős mértékben befolyásolta 
eredményeinket –, módszertani szempontból helytelen döntésnek látszik, hogy a 
tekintetmonitorozást (azaz a szemkontaktus felvételét a partner figyelmi fókuszának 
irányítása közben) csak a kiváltott közös figyelmi szituációban figyeltük és 
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rögzítettük, a spontán kezdeményezésekkor nem. Mindemellett megjegyezzük, hogy 
az instruált közös figyelmi helyzetben a szemkontaktus felvételére nem kértük a 
gyermekeket, tehát ebben az esetben valójában egy kiváltott kezdeményezés közbeni 
spontán viselkedést figyeltünk meg. 
Ahhoz, hogy több spontán közös figyelmi viselkedés jelenjen meg – 
oldottabb légkör kialakítása mellett –, feltehetően hasznos lett volna vonzó, 
különlegesen érdekes eszközök (pl. buborékfújó pisztoly; pörgethető lézerkorong, 
stb.) vagy ambivalens válaszokat provokáló tárgyak (pl. egyszerre kissé félelmetes és 
érdekes, mozgó, hangot adó robot) alkalmazása a megfigyelési helyzetben, amelyek 
mintegy nyomást gyakorolhatnak az élménymegosztó jellegű közös figyelmi 
viselkedések kezdeményezésére (lásd pl. Lord et al., 1999; Charman et al., 2003). 
Ugyanakkor – különösen autizmussal élő vizsgálati személyeink esetében – felmerül 
annak lehetősége, hogy a gyermekek érdeklődését teljes mértékben ezek a tárgyak 
kötik le és nem kezdenek játékba a többi felkínált eszközzel, így spontán 
játéktevékenységükben nem jelennek meg változatosabb, értékelhető elemek. Ez a 
probléma azonban kiküszöbölhető, ha a spontán játéktevékenység megfigyelésétől 
elkülönített helyzetben alkalmazunk ilyen, a közös figyelem megjelenésére irányuló, 
„press” típusú eljárást. 
Egy másik lehetőség a spontán közös figyelem és a játéktevékenység 
vizsgálatára, ha oldottabb, ismert közegben és személyekkel (pl. otthon, óvodában) 
hosszabb időtartamú megfigyeléseket végzünk, ebben az esetben azonban kevésbé 
ellenőrizhetővé válhat a helyzet, azaz a felkínált játéktárgyak száma, fajtája, felhívó 
jellege, valamint az esetlegesen résztvevő más személyek viselkedése. 
 
 Kétségtelen, hogy a jelen tanulmányból származó eredmények 
értelmezhetőségének legmarkánsabb korlátja, hogy mintánk kis elemszámú volt. 
Ugyanakkor azokban az utánkövetéses és longitudinális tanulmányokban, ahol a 
vizsgálat első szakaszában nem csak a klinikai kivizsgálásból származó – gyakran 
esetleges és korántsem egyöntetű – adatokra támaszkodtak, hanem viszonylag 
homogén mintákon finomabb kezdeti felméréseket végeztek, nem ritka a húsz főnél 
kisebb elemszámú vizsgálati csoport (lásd. III.3. táblázat). Ez természetesen nem 
jelenti, hogy szerencsés kevés vizsgálati személlyel dolgozni, mindössze azt jelzi, hogy 
az autizmussal élő, rendkívül heterogén populációból nem könnyű életkorban és 
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intelligenciaszintben megközelítőleg egységes, nagyobb mintát összeállítani és 
toborozni. A minta viszonylag alacsony elemszámát – a korábbi vizsgálatokhoz 
hasonlóan – óvatos statisztikai elemzéssel, illetve az eredmények csak magas 




 Áttérve eredményeink megvitatására az első meglepetés akkor ér bennünket, 
amikor azt találjuk, hogy autizmussal élő vizsgálati csoportunk spontán játéktevékenysége – 
legalábbis a jelen vizsgálati helyzetben – nem különbözik jelentős mértékben a kontrollcsoportétól. 
Adataink azonban korántsem győztek meg bennünket arról, hogy az autizmussal élő 
gyermekek valóban hasonlóan változatos, színes, örömteli játéktevékenységre képesek, 
mint tipikusan fejlődő kortársaik. Az autizmussal élő gyermekek játékára vonatkozó 
szakirodalmi adatok ugyanis igen egységesek (lásd pl. Wulff, 1985; Baron-Cohen, 
1987; Libby et al., 1998), s különösen a spontán mintha játékban jeleznek jelentős 
sérülést. S nem látjuk okát annak, hogy kis elemszámú mintán végzett saját 
vizsgálatunk eredményeire hivatkozva ezeket alapjaiban kérdőjelezzük meg. Annál is 
inkább, mivel sokéves klinikai tapasztalataink egyértelműen egybecsengenek a 
klasszikus megfigyelésekkel. Sokkal inkább úgy tűnik, hogy két tényező 
kombinációjával magyarázható ez az eredmény.  
Egyfelől, saját klinikai kivizsgálásaink során is felfigyeltünk arra a 
szakirodalomban is szereplő jelenségre (lásd pl. Wing, 1996), hogy az autizmussal élő 
gyermekek egy része képes egyszerű mintha játékok elsajátítására. A szülői interjúkból 
és a közvetlen megfigyelésekből az is kiderül, hogy ez a játékforma azonban 
többnyire későbbi életkorokban jelenik meg (4-7 év), mint a tipikusan fejlődő 
gyermekeknél (1,5-2 év), s erőteljesen tanult elemekből építkezik, kevéssé változatos, 
illetve a gyermek csak nagyon korlátozott mértékben képes új elemekkel bővíteni az 
óvodában vagy otthon szüleivel, testvéreivel „begyakorolt” mintha játék 
forgatókönyveket. Ezekben az esetekben a gyermekek számára a mintha játék nem 
kifejezetten preferált foglalatosság, s úgy tűnik, kevéssé örömteli is – a tevékenység 
közbeni viselkedésük feladatmegoldásra emlékeztet. (Ez azonban nem feltétlenül 
jelenti azt, hogy a limitált mintha játék és a naiv tudatelméleti működés között nincs 
kapcsolat.) Mindebből az következne, hogy autizmus esetében a mintha játék 
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megjelenése, mennyisége az éréstől, a tapasztalat, tanulás mennyiségétől, 
időtartamától is függ. Adataink ezt alátámasztani látszanak, hiszen teljes, autizmussal 
élő mintánk esetében tendenciajellegű korreláció mutatható ki a spontán mintha játék 
megjelenése és az életkor között. Kontrollcsoportunknál azonban ilyen összefüggést 
nem találtunk, s ez nem meglepő, hiszen a vizsgált életkorban, tipikus fejlődésmenet 
mellett az elemi szintű, nem társas mintha játék feltehetően már eléri plafonját. 
Másrészről, feltétlenül figyelembe kell vennünk azt is – ahogyan azt fentebb 
már jeleztük –, hogy a spontán játék megfigyelésekor nem sikerült eléggé oldott 
légkört kialakítani. Meglehetősen spekulatív elképzelésünk tehát az, hogy a vizsgálati 
elrendezés inkább feladathelyzetet teremtett, amely elegendő, sőt megfelelően 
facilitáló és célzott volt ahhoz, hogy az autizmussal élő gyermekeknél előhívja a 
tanult, mintha játék „feladatvégzést”, ugyanakkor a tipikusan fejlődő gyermekek 
számára kifejezetten zavarba ejtő, gátló hatású volt.  
Ezt a következtetetésünket megerősíti, hogy a kiváltott mintha játék 
helyzetekben – amelyekben feltehetően mindkét csoport számára azonosan 
értelmezhető, „tiszta” elvárásokat közvetítettünk – a kontrollcsoport teljesítménye 
egyértelműen meghaladta klinikai csoportunkét. Ez az eredmény azonban eltér a kiváltott 
mintha játékot vizsgáló korábbi tanulmányok adataitól (Lewis és Boucher, 1988; 
Jarrold et al., 1996; Charman és Baron-Cohen, 1997), amelyekben úgy találták, hogy 
kellően strukturált helyzetben az autizmussal élő gyermekek mintha játéka nem 
különbözik jelentős mértékben a kontrollcsoportokétól. Ugyanakkor ebben az 
esetben meg kell jegyeznünk, hogy – a spontán mintha játéktól eltérően – ezzel a 
kérdéssel csak kevés, kis elemszámú (a hivatkozott tanulmányokban: 22-14 fő), az 
autizmus mellett értelmi elmaradással is küzdő mintákon, illetve értelmi sérüléssel élő 
kontrollcsoportokon elvégzett vizsgálat foglalkozott. Tehát nem feltétlenül kell azt 
gondolnunk, hogy eredményeink nem az adott szituációban megjelenő kompetencia 
korlátokat jelzik klinikai csoportunknál. Annál is inkább, mivel az alacsonyabb szintű, 
funkcionális játékot kiváltó helyzetekben nincs szignifikáns eltérés a két csoport között. Azaz 
egyértelműen csak a kiváltott mintha játékra vonatkozóan rögzítettünk gyengébb teljesítményt. 
Nem valószínű az sem, hogy az eredményt beszédértési vagy kooperációs nehézségek 
magyarázzák, hiszen a funkcionális játék próbák és a mintha játék próbák azonos 
színvonalú együttműködést kívántak meg, illetve azonos verbális promptokat 
tartalmaztak és a kiváltott játék helyzetekben nyújtott teljesítmény nem korrelált a 
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passzív szókinccsel. Mindezek alapján azt a következtetést vonhatjuk le, hogy jó 
képességű, autizmussal élő gyermekeknél a mintha játékban tapasztalható deficit 
strukturáltabb, promptolt helyzetekben is megmutatkozhat. Ez a következtetésünk azonban 
ellentmond annak az elsősorban az autizmus végrehajtó működési zavar 
hipotéziséből táplálkozó feltételezésnek, miszerint a spontán mintha játék csökkent 
változatossága és gyakorisága valójában nem a kompetencia sérüléséből, hanem 
kivitelezési nehézségekből fakad, azaz valójában csak performancia korlátokat jelez 
(áttekintésért lásd Jarrold, 2003). Ehhez az elképzeléshez ugyanis éppen a kiváltott 
mintha játékkal foglalkozó korábbi tanulmányok eredményei szolgáltatták az alapot, 
amelyek arra engedtek következtetni, hogy a végrehajtó működési zavart ellensúlyozó 
feladat-struktúra teljes mértékben kiküszöböli a spontán mintha játék helyzetben 
megmutatkozó nehézségeket. 
Ugyanakkor további kérdéseket vet fel, hogy sem a mintha játék, sem a 
funkcionális játék esetében nem volt kimutatható összefüggés a spontán és a kiváltott 
helyzetekben megjelenő teljesítmény között egyik vizsgált csoportnál sem. Ez az eredmény a 
tipikusan fejlődő gyermekek esetében nem feltétlenül meglepő, ha elfogadjuk, hogy a 
spontán játékhelyzetben nem sikerült „megmutatniuk”, hogy valójában milyen 
játéktevékenységre képesek. Ám, ha igen oldott és gyakori játékot regisztrálunk, akkor 
sem vártunk volna mindenképpen más eredményt, hiszen a spontán, változatos és 
örömteli játék nem feltétlenül azonos az instruált játékkal. Az autizmussal élő 
gyermekek esetében azonban – ha kitartunk eddigi „feladatvégzés jellegű spontán 
játék” elképzelésünk mellett – esetleg azt várhatnánk, hogy a kiváltott játék 
helyzetekben – amelyek szintén feladathelyzetre emlékeztetnek – a spontán játékhoz 
hasonló, illetve azzal összefüggést mutató teljesítményt találunk. Ám az ellentmondás 
– legalábbis a minta játék esetében – csak látszólagos, hiszen olyan viselkedésekre 
kértük a gyermekeket, amelyeknek korábbi gyakorlására feltehetően nem volt 
alkalmuk, így – ahogyan ezt a kontrollcsoporthoz viszonyított gyengébb 
összteljesítmény is mutatja – valójában nehezebb, a mintha játék színvonalának 
tesztelésére alkalmasabb helyzet elé állítottuk őket, mint a szabadjáték során. 
Azokban az esetekben pedig, ahol az autizmussal élő csoport néhány tagja már 
nyitott promptra („Mit lehet ezekkel csinálni?”) teljesítette a feladatot, elképzelhető, 
hogy ezeknél a gyermekeknél valóban kevésbé sérült a mintha játék. (Mindamellett 
azt a lehetőséget sem zárhatjuk ki, hogy a korábbiakban mégis szereztek hasonló 
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tapasztalatokat, amelyek segítették őket.) Mindezeken túl nem világos, hogy a 
funkcionális próbák és a spontán megjelenő funkcionális játéktevékenység között 
miért nincs összefüggés, hiszen ebben az esetben a kiváltott helyzetekben igen 
egyszerű, feltételezhetően ismert eszközökkel végzett funkcionális tevékenységre 
ösztönöztük a gyermekeket. 
További vizsgálódás tárgya kell legyen, valójában milyen készségeket 
mozgósítanak a kiváltott játékhelyzetek, s hogy ezek mennyiben azonosak a spontán 
játéktevékenység során működő mechanizmusokkal. Eredményeink szerint ugyanis 
mind autizmussal élő, mind tipikusan fejlődő gyermekeknél a kétféle helyzetben 
nyújtott teljesítmény független egymástól, ugyanakkor felvetődik annak lehetősége, 
hogy ennek oka a két csoportnál eltérő. Elképzelhető, hogy előbbinél az eszközök és 
a velük végzett tevékenységek ismertsége/ismeretlensége, illetve a korábbi 
tapasztalatok mennyisége, utóbbinál pedig az adott helyzetekben involvált 
mechanizmusok különbözősége állhat a kétféle játéktevékenység elkülönülésének 
hátterében. 
A jövőbeni kutatások egy másik, érdekes kérdése lehet az is, vajon milyen 
tényezők, készségek hajlamosítják az autizmussal élő gyermekeket arra, hogy 
magasabb színvonalú játékformákat sajátítsanak el – még ha az kevéssé változatos 
vagy rugalmas is. Ez a téma azért sem elhanyagolható, mert a játéknak, s különösen a 
mintha játéknak számos fontos készség kialakulásában tulajdonítanak szerepet. Így 
például autizmus esetében Sigman és kollégái (1999) – a III.2.2.2.1. alfejezetben már 
referált – vizsgálatukban azt találták, hogy a korai játék színvonala a későbbi 
kortárskapcsolatokba való bevonódásnak volt előrejelzője, Boucher (1999) pedig 
amellett érvel, hogy a társas mintha játék hiánya vezethet az autizmusban jelentkező 




A közös figyelem spontán megjelenésben nem volt kimutatható jelentős eltérés 
klinikai és kontrollcsoportunk között. Ez az eredmény azonban kevéssé meggyőző és 
értelmezhető, hiszen csupán néhány gyermeknél (autizmussal élő csoportban: 3 fő; 
kontrollcsoportban: 2 fő) jelent meg ilyen viselkedés és – ahogyan azt fentebb már 
részleteztük – a megfigyelési helyzet nem kifejezetten volt alkalmas arra, hogy 
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előhívja a közös figyelem spontán és gyakori kezdeményezését. Ugyanakkor – a 
klasszikus adatokkal összhangban – jelentős különbséget találtunk a kiváltott közös figyelmi 
helyzetek spontán aspektusa, a rámutatás vagy felmutatás közbeni tekintetmonitorozás 
használatában – az autizmussal élő gyermekek teljesítménye lényegesen gyengébb, 
mint a kontrollcsoporté. Mindemellett igen érdekes, hogy klinikai csoportunknál az 
instruált viselkedések teljesítése a közös figyelem kiváltására irányuló két próbában 
eltérő képet mutat. Az első próbában, amelyben a vizsgálatvezető számára kellett 
rámutatni egy tárgyra (pl. „Mutasd meg hol a lámpa!”) nem volt különbség 
autizmussal élő és kontrollcsoportunk között, míg a második próbában, ahol egy 
harmadik személynek kellett megmutatni egy játékeszközt (pl. „Mutasd meg anyának 
a babát!”), a tipikusan fejlődő gyermekekhez viszonyítva gyengébb teljesítményt 
találtunk (noha ez a különbség csak tendenciajellegű volt). Ezt az eredményt – 
feltételezhetően – a két helyzet komplexitásának különbözősége (2 szereplő vagy 3 
szereplő) magyarázza, azt azonban – legalábbis jelen vizsgálat adataira támaszkodva – 
nehéz volna szétválasztani, hogy a társas készségek sérülése és/vagy végrehajtó 
működési nehézségek állnak-e a háttérben. Mindazonáltal elgondolkodtató, hogy az 
egyszerűbb kiváltott figyelmi helyzetben nyújtott teljesítmény klinikai csoportunknál szignifikánsan 
korrelál a kiváltott mintha játékkal, míg a háromszereplős közös figyelemi szituáció 
esetében nem mutatható ki ilyen kapcsolat. Amennyiben elfogadjuk azt a fentebb 
indokolt feltételezésünket, hogy autizmussal élő gyermekek esetében a kiváltott 
helyzetekben valóban a mintha játék kompetenciát teszteltük, illetve, hogy a mintha 
játék és a közös figyelem a naiv tudatelmélethez kapcsolódó működés, akkor ez az 
eredményünk abba az irányba mozdíthat el bennünket, hogy úgy értelmezzük, a 
komplexebb közös figyelmi helyzetben mutatott alacsonyabb teljesítmény hátterében 
nem feltétlenül a naiv tudatelmélet zavara, hanem valamilyen más tényező, esetleg 
kivitelezési nehézség állhat. Mindazonáltal kétségtelen, hogy az eddigiekben a kutatók 
a közös figyelmi helyzetek komplexitásával kevéssé foglalkoztak, így talán érdemes 
volna további vizsgálatokkal ellenőrizni az itt vázolt elképzelést. 
 
Itt jegyezzük meg, hogy az autizmussal élő gyermekek esetében a spontán 
mintha játék tárgyhelyettesítéses formájának, valamint a spontán közös figyelem 
kezdeményezésének megjelenése is erősen korrelál. Annak ellenére, hogy –
elvárásainknak megfelelően – ez az adat is e két funkció kapcsolatára utalhat, amelyet 
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a közös naiv tudatelméleti háttérrel magyarázhatunk, a spontán közös figyelmi 
viselkedések rendkívül csekély száma miatt ez az eredmény kevéssé mérvadó. 
Mindemellett a kontrollcsoportnál ilyen összefüggéseket nem találtunk, amit – 
ismételten – indokolhatunk azzal, hogy a vizsgálati helyzet gátló hatása miatt nem 
jelent meg elegendő viselkedés ahhoz, hogy feltérképezzük az esetleges 
kapcsolatokat. Az eredmény azonban arra is utalhat, hogy tipikus fejlődésmenet 
mellett, a vizsgált életkorban már nem releváns ilyen elemi társas, illetve naiv 
tudatelmélethez kapcsolódó viselkedéseket tesztelni, hanem a fejlettségi szintnek 
inkább megfelelő, érzékenyebb, komplexebb feladatokat érdemes alkalmazni, ha 
összefüggéseket keresünk. 
Ugyancsak a spontán közös figyelmi viselkedések megjelenésének igen csekély 
száma miatt értelmezhető nehezen, hogy a spontán és kiváltott helyzetekben mutatott 
teljesítmények között nincs összefüggés. Intuitíven ugyanis azt feltételezzük, hogy a 
kiváltott közös figyelmi helyzetek spontán aspektusa és az instrukció nélkül 
megjelenő kezdeményezések között van kapcsolat. E hipotézis tesztelésére azonban a 
jelen vizsgálatból származó adatok nem elegendőek. 
 
Naiv tudatelmélettel összefüggésbe hozható viselkedések és receptív nyelvi színvonal  
 
A naiv tudatelmélettel összefüggésbe hozható viselkedések összegzett mutatója, amely a 
kiváltott és spontán mintha játékra és közös figyelemre vonatkozó pontszámokat 
tartalmazza, tendenciajellegűen elkülöníti a két vizsgálati csoportot – a tipikusan 
fejlődő gyermekek összteljesítménye jobb. Ez az eredmény egybecseng az autizmus 
naiv tudatelméleti deficit hipotéziséből következő predikciónkkal, azaz a 
mentalizációhoz kapcsolódó korai funkciók sérülését jelzi, még akkor is, ha külön-külön 
megvizsgálva az egyes megfigyelési helyzetekben nyújtott teljesítményeket (lásd 
fentebb) ez nem mutatkozik meg következetesen. 
 
Itt kell kitérnünk egy további kérdéskör vizsgálatára is, nevezetesen arra, 
milyen kapcsolatban állnak a vizsgált naiv tudatelmélet-vonatkozású viselkedések a 
nyelvi színvonallal. Kézenfekvőnek látszik összefüggést keresni a mintha játék és a 
nyelv között, hiszen mindkét működés szimbolikus reprezentációkat feltételez. 
Ugyanakkor a szakirodalomi adatok alapján (áttekintésért lásd Lewis, 2003) – mind 
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autizmussal élő, mind tipikusan fejlődő gyermekek esetében – korántsem egyértelmű, 
hogy valóban létezik ez a kapcsolat, illetve, hogy ha létezik, akkor nem egy harmadik 
faktor (pl. a közös játék során létrejövő interakciók módja) mediálja-e ezt. 
A közös figyelem esetében is találunk olyan korábbi tanulmányokat, amelyek 
keresztmetszeti képben kapcsolatot azonosítottak e funkció és a nyelvi színvonal 
között, s ennek ellentmondó adatokra is bukkanhatunk a szakirodalomban 
(áttekintésért lásd Charman et al., 2000). Ugyanakkor a longitudinális és 
utánkövetéses vizsgálatok eredményei már egyöntetűbbek, s mind tipikusan fejlődő, 
mind autizmussal élő gyermekek esetében azt jelzik, a közös figyelmi viselkedések – 
különösen deklaratív fajtájuk – szoros kapcsolatban állnak a nyelvi színvonallal, 
illetve prediktálják annak fejlődését (pl. Bates et al., 1979; Carpenter et al., 1998; 
Charman et al., 2003). Saját eredményeink szerint keresztmetszeti képben a passzív 
szókincs nem mutat összefüggést a közös figyelemmel és a mintha játékkal (illetve az ezekre 
vonatkozó összegzett pontszámmal) sem klinikai- sem kontrollcsoportunknál. Mivel ebben a 
kérdésben az eddigi tanulmányok megállapításai sem egybehangzóak és jelen esetben 
(is) relatíve kisebb és homogén mintából származnak az adatok, további, nagyobb 
elemszámú és variabilitású vizsgálati csoportokon végzett vizsgálatokat tartunk 
szükségesnek az összefüggések alaposabb feltérképezéséhez és megalapozott 
interpretációjához. Mindemellett megjegyezzük, hogy a receptív nyelvi színvonalat 
tekintve jelentős különbséget regisztráltunk a két vizsgált csoportot összehasonlítva: 
az autizmussal élő gyermekek teljesítménye lényegesen gyengébb. Ez az eredmény 
nem váratlan, mégis elgondolkodtató, hogy ennek hátterében önmagában nyelvi 
késés és/vagy  gyengébb társas reciprocitás áll-e. 
 
Tükör előtti viselkedések 
 
A tükör előtti viselkedések mintázatára vonatkozó adatokat áttekintve 
megállapíthatjuk, hogy nincs szignifikáns eltérés klinikai és kontrollcsoportunk 
között. A tükör előtti önfelismerésben nem mutatható ki sérülés az autizmussal élő 
gyermekeknél – tehát megerősítettük az erre vonatkozó korábbi vizsgálatok 
eredményeit. Nem sikerült igazolnunk azonban azt a feltételezésünket, mely szerint 
klinikai csoportunknál kevesebbszer jelenik meg „önbámuló” viselkedés („bohóckodás”, 
hiú pózolás, ruházat, frizura rendezgetése). E hipotézisünk alapjául korábbi 
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vizsgálatunk (Stefanik és Balázs, 1995; Gy. Stefanik et al., 1997) eredményei 
szolgáltak, amelyben heterogén életkorú és intellektusú, autizmussal élő gyermekek 
tükör előtt megjelenő viselkedéseinek mintázatát vetettük össze az Amsterdam (1972) 
vizsgálatából származó, tipikus fejlődésű kisgyermekekre vonatkozó adatokkal. Úgy 
tűnik azonban, ha mintaválasztásunk precízebb és illesztett kontrollcsoporttal is 
ellenőrizzük megfigyeléseinket, e korábbi eredményünk nem állja meg a helyét.  
Mindazonáltal, ha az „önbámuló” viselkedésben nem különbözik a két csoport, az 
sem valószínű, hogy e tükör előtti magatartásforma hátterében olyan mechanizmus 
(naiv tudatelmélet) áll, amelynek sérülése az autizmus spektrum zavarok esetében jól 
dokumentált és nagy magyarázóerővel bír. Így nem meglepő, hogy a mentalizációval 
összefüggő mintha játék és közös figyelem, illetve az „önbámuló” viselkedés között egyik vizsgált 
csoportnál sem mutatható ki kapcsolat. Eredményeink tehát azt sugallják, hogy a 
gyermekek miközben a tükröt arra használják, amire általában szokás – azaz 
megjelenésüket vizsgálják benne, illetve próbálgatják előtte –, nem feltétlenül 
tulajdonítanak egy hipotetikus vagy éppen konkrét másik személynek a külsőjükre 
vonatkozó vélekedést, ítéletet. Elképzelhető, hogy e viselkedés hátterében a 
mentalizációnál egyszerűbb, a korábbi tapasztalatokra (pl. szülők kommentárjai, 
reakciói) épülő asszociatív tanulás áll. Annak ellenére tehát, hogy az „önbámuló” 
viselkedés húsz hónapos kor körül, a mintha játékkal azonos időszakban jelenik meg 
a tipikusan fejlődő gyermekeknél (Amsterdam, 1972) ez a fejlődési szinkronicitás 
nem szükségszerűen jelenti azt, hogy közvetlen kauzális kapcsolatot, vagy egy 
harmadik közös tényezőt kell feltételeznünk a háttérben. 
 
A tükör a valóságot úgy mutatja meg, hogy magunkat is láthatjuk benne. 
Különös és izgalmas tárgy, amely a tudományos és a tudományos fantasztikus 
irodalmat is sokszor megihlette már. Azon túl azonban, hogy jól operacionalizáltan 
felmérhetjük, egy gyermek felismeri-e magát benne vagy sem, nem világos, hogy a 
kognitív fejlődés kutatásában milyen további szerepet szánhatunk ennek a tárgynak, 
illetve, hogy a tükör előtti helyzet mennyiben mozgósít minőségében más, 








(1) Módszertani szempontból feltétlenül megfontolásra érdemes az a megfigyelésünk, 
miszerint – amennyiben spontán viselkedéseket kívánunk vizsgálni – különös 
figyelmet kell fordítanunk arra, hogy a résztvevő gyermekek számára oldott légkört 
teremtsünk. Ennek érdekében több ismerkedési lehetőséget és hosszabb bemelegítési 
szakaszt kell biztosítanunk. 
 
(2) A korábbi, hasonló tárgyú vizsgálatok eredményeitől eltérően úgy találtuk, a 
spontán mintha játék megjelenésének számában nincs különbség a vizsgált autizmussal 
élő és tipikusan fejlődő gyermekek között, míg strukturáltabb, kiváltott helyzetben 
klinikai csoportunk gyengébben teljesített. Ez felveti annak lehetőségét, hogy az 
autizmussal élő gyermekeknél, a spontán szituációban tanult, begyakorlott mintha 
játék elemek jelentek meg, míg a kiváltott próbákban kevésbé segítették őket korábbi 
tapasztalataik, így ez utóbbi esetben valószínű, hogy a tényleges mintha játék 
kompetenciát teszteltük. 
 
(3) További, vizsgálandó kérdés lehet, valójában mennyiben mozgósítanak azonos 
készségeket a spontán és a kiváltott mintha játék helyzetek, illetve, hogy a kétféle 
szituációban involvált mechanizmusok mintázata mennyiben tér el a tipikustól 
autizmussal élő gyermekek esetében. 
 
(4) A korábbi vizsgálatok igen egységes eredményeivel összhangban úgy találtuk, 
hogy az autizmussal élő gyermekeket a közös figyelmi viselkedések közbeni 
tekintetmonitorozás relatív hiánya különbözteti meg legerőteljesebben a 
kontrollcsoporttól. 
 
(5) Eredményeink alapján is megerősíthetjük azt a korábbi megállapítást, miszerint a 
tükör előtti önfelismerésben az autizmussal élő gyermekek nem mutatnak elmaradást. 
Ugyanakkor úgy tűnik, a tükör előtti viselkedések mintázatában sem tér el klinikai- és 
kontrollcsoportunk, illetve egyik viselkedésforma sem mutat összefüggést a naiv 
tudatelmélethez kapcsolódó funkciókkal. Mindez azt sugallja, hogy az „önbámuló, 
pipiskedő” viselkedés hátterében nem mentalizáció, hanem feltehetően a korábbi 
tapasztalatokra, visszajelzésekre épülő asszociatív tanulás áll. 
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 Második vizsgálatunk fő célja az utánkövetés, azaz az első vizsgálatban 
résztvevő, autizmussal élő gyermekek újabb, átfogó, célzott felmérése, amelynek 
elsődleges fókuszában a társas és kommunikációs adaptív viselkedések, a tüneti kép, a 
nyelvi színvonal, valamint a naiv tudatelméleti tesztekben nyújtott teljesítmény áll. Az 
ennek érdekében összeállított felmérési sorozat elsősorban formalizált eljárásokat 
tartalmaz, amelyek közül néhány (pl. ADOS) – noha használata széles körben 
elterjedt az autizmus kutatásában – Magyarországon a klinikai gyakorlatban csak 
bevezetés alatt áll, s kutatási célra mindezidáig még nem alkalmazták (lásd VI.3.1.2. 
alfejezet). 
A második, utánkövetéses vizsgálatsorozatra vonatkozóan külön 
alhipotéziseket nem fogalmaztunk meg, mivel ezek korrekt tesztelése illesztett 
kontrollcsoport nélkül nem lehetséges. Mindazonáltal a második vizsgálat 
eredményeit, a változók közötti összefüggéseket külön mutatjuk be (lásd IV.3.3. 
alfejezet) és a megvitatásban (lásd IV.3.4. alfejezet) kitérünk eredményeink elméleti 
vonatkozásaira, illetve a szakirodalmi adatok alapján történő értelmezésére is. Annál 
is inkább, mivel a leírás szintjén is izgalmas kérdés például a naiv tudatelméleti 
teljesítménynek a tüneti képpel, és az adaptív viselkedésekkel való összefüggéseinek 





IV.3.1.1. Vizsgálati személyek 
 
 Az első vizsgálat teljes, autizmussal élő csoportja minden tagjának szüleit 
levélben és telefonon kerestük meg és tájékoztattuk az utánkövetéses vizsgálat 
részleteiről. Az eredeti, 21 fős mintából 16 gyermek (15 fiú, 1 leány) szülei döntöttek 
úgy, hogy részt vesznek a második vizsgálatsorozatban is. 
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A minta legfontosabb összefoglaló adatait a IV.10. táblázat, az egyes vizsgálati 










AU16F 137,3 F 65 
AU19F 140,8 F 77 
AU07F 124,6 F 68 
AU21F 91,8 F 95 
AU12L 114,8 L 98 
AU14F 130,2 F 89 
AU17F 139,9 F 105 
AU09F 129,9 F 84 
AU15F 130,1 F 64 
AU04F 117,8 F 58 
AU06F 115,9 F 73 
AU20F 143,0 F 68 
AU13F 124,1 F 98 
AU10F 115,0 F 74 
AU08F 101,4 F 79 
AU05F 102,5 F 84 
IV. 7. táblázat A II. vizsgálatban szereplő vizsgálati 
személyek adatai egyénenként (a vizsgálati személyek 




A második vizsgálat felméréseit az első vizsgálat után 49-55 hónappal, három 
ülésben, két hónap leforgása alatt végeztük el. A vizsgálatok egyéni helyzetben, az 
Autizmus Kutatócsoport Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Ambulanciáján, egy 
jegyzőkönyvvezető jelenlétében zajlottak. Az intelligenciafelmérés kivételével minden 
ülésről videofelvétel készült. Az ülések időtartama 60-120 perc volt. A család 
igényének megfelelően lehetőség volt arra is, hogy a szülő – csendes megfigyelőként 
– részt vegyen a vizsgálatokon. A felméréssorozat lezárultával a szülőket részletesen 
tájékoztattuk gyermekük eredményeiről, tanácsokkal láttuk el őket, illetve írásos 
összefoglalót adtunk ki. 
 
Az utánkövetéses vizsgálatok során olyan standardizált, illetve formalizált 
eljárásokat alkalmaztunk, amelyek részletes, összehasonlítható adatokat szolgáltatnak 
a vizsgálati csoport adaptív, szociokognitív és nyelvi készségeinek színvonaláról. A 
formalizált eljárások általánosan megfogalmazható előnyein túl, két további okból is 
fontosnak tartottuk ezek használatát: (1) a második vizsgálatsorozatban nem vett 
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részt illesztett kontrollcsoport, így – ahol lehetséges volt – a tipikusan fejlődő 
gyermekek életkori átlagához viszonyíthattunk; (2) mivel az autizmussal élő 
gyermekek felmérése nagy tapasztalatot, bizonyos esetekben speciális képzettséget 
kíván, olyan szakemberek dolgoztak a vizsgálati személyekkel, akik teljes mértékben 
tisztában voltak szükségleteikkel és diagnózisukkal. Nem volt lehetséges tehát a 
teljesítmény, a viselkedés „vak” értékelése sem, ennélfogva az objektivitás kulcsa a 
formalizált eljárások instrukcióinak szigorú betartása volt. 
 
Eljárás Hivatkozás Célja 
Magyar Wechsler Intelligenciateszt 
Módosított változat (Mawgyi-R) 
 
Kaufman, 1979 
(A magyar változat Lányiné Engelmayer 
Ágnes vezetésével készült 1995-ben) 
Az intelligenciahányados felmérése a 
klinikai képnek és az életkornak 
megfelelően választott teszttel 
 
Vineland Adaptív Viselkedési 
Skála (VABS) 
 
Sparrow, Balla és Chiccetti, 1984 
(fordította: Németh, Kanizsai-Nagy, 
Bódog) 
Az adaptív viselkedések színvonalának 




Obszervációs Séma (ADOS) 
 
Lord, Rutter, DiLavore, Risi, 1999 
(fordította: Győri) 
Az aktuális tüneti kép feltérképezése az 
autisztikus triász társas és kommunikációs 
területein 
 





A nyelvi színvonal felmérése a grammatikai 
megértés szintjének vizsgálatán keresztül 
 
Mawgyi-R „Szókincs” szubteszt 
 
 A nyelvi színvonal felmérése, aktív, 





Baron-Cohen et al., 1985; Perner et al., 
1989; Győri et al., in press alapján 








Baron-Cohen, 1989a alapján Magasabb szintű naiv tudatelméleti 
működés tesztelése 
Iróniamegértési feladatsor Győri, 2004 alapján Magasabb szintű naiv tudatelméleti 
működés tesztelése 
IV.8. táblázat Az utánkövetéskor alkalmazott eljárások áttekintése 
 
IV.3.1.2.1. Általános képességeket és adaptív viselkedéseket felmérő eszközök 
 
A Magyar Wechsler Gyermek Intelligenciateszt Módosított változatát (Mawgyi-R) 
alkalmaztuk a gyermekek intelligenciaszintjének meghatározásához. Egyetlen 
vizsgálati személy esetében (AU05F) – a beszédértés és beszédprodukció alacsonyabb 
színvonala, illetve a tesztben megkívánt feladatok közötti, rugalmas 
szempontváltásokban mutatkozó nehézségek miatt – a Mawgyi-R felvétele sikertelen 
volt, ezért (ismételten) a Leiter-féle nemzetközi teljesítményskálát (lásd IV.2.2.2.1. alfejezet) 
alkalmaztuk. 
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Vineland Adaptív Viselkedési Skála – VABS (Sparrow, Balla és Ciccetti, 1984). 
Széles körben alkalmazott, standardizált, félig strukturált szülői/gondozói interjú, 
amely az adaptív készségek (kommunikáció, mindennapi életvitel, szocializáció) 
felmérését célozza, kiegészítve a maladaptív viselkedések feltérképezését szolgáló 
kérdéssorral, valamint (6 éves korig alkalmazhatóan) a motoros funkciók 
felmérésével. Az adaptív viselkedések színvonalára, valamint az egyes alskálák 
eredményeire vonatkozóan – az IQ-hoz hasonlatosan – kiszámítható egy hányados, 
amely az életkori átlagnak megfelelő adaptív készségek estében 100 (szórás 15 pont). 
Az utánkövetéskor a VABS áttekintő változatát alkalmaztuk (időtartam: 60-90 
perc). Az interjút egyéni helyzetben, az egyik szülővel (a legtöbb esetben az 
édesanyával) vettük fel. 
Sajnálatos, hogy a VABS hivatalos magyar változata még nem készült el, bár 
az adaptáció – tudomásunk szerint – folyamatban van. Mivel a szerzők tapasztalatai 
szerint más országokban való alkalmazás esetén az Egyesült Államokban készült 
standardhoz való viszonyítás nem torzítja jelentősen az eredményeket (Sarah Sparrow 
személyes közlése), a magyar adaptáció alapját képező fordítást (fordította: Németh 
Krisztina, Kanizsai-Nagy Ildikó, Bódog Katalin) és az eredeti standardot használtuk. 
 
IV.3.1.2.2. A tüneti kép feltérképezése 
  
Autizmust Diagnosztizáló Obszervációs Séma – ADOS (Lord, Rutter, DiLavore, 
Risi, 1999). A standardizált eljárás játékos aktivitásokat és beszélgetést tartalmaz. 
Négy moduljának segítségével felmérhető a szociális és kommunikációs sérülés 
mértéke és minősége széles életkori sávban és intellektuális szinten (18 hónapos 
fejlettségi kortól a felnőttkorig), illetve bármilyen expresszív nyelvi színvonalon (a 
beszéd teljes hiányától a fluens beszédig). „Press-típusú” eljárás, azaz olyan 
helyzeteket teremt, amelyek előhívják, mintegy „kikényszerítik” a társas interakciókat, 
s nem csupán a spontán viselkedés megfigyelésére korlátozódik. A célviselkedéseket 
– a legtöbb esetben – 0-tól (nincs autisztikus abnormalitás) 3-ig (súlyosan autisztikus 
abnormalitás) kódoljuk, a megadott, szigorú szempontok szerint (tájékozódásul lásd 
2. melléklet). Minden modulhoz diagnosztikus algoritmus tartozik, amely a kódolt 
társas és kommunikációs viselkedések közül a kiemelt fontosságúakat tartalmazza, s 
amelyből „kiolvasható”, hogy a keresztmetszeti kép alapján autizmus spektrum zavar, 
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illetve autizmus valószínűsíthető-e a vizsgált személy esetében (az ADOS a típusos, 
gyermekkori autizmus és a tágabban értelmezett autizmus spektrum zavar 
határértékeit is megadja). Megjegyezzük, hogy az ADOS, relatív rövid időtartama (40-
60 perc) miatt, a sztereotip, repetitív viselkedések feltérképezésére és értékelésére 
csak korlátozottan alkalmas. 
14 esetben az ADOS III. modulját (fluens beszéd estén alkalmazható), 2 
gyermekkel pedig az ADOS II. modulját (egyszerű frázis szerkezetek használatától a 
fluens beszédig alkalmazható) vettük fel – az instrukcióknak megfelelően a választást 
a gyermek életkorához és beszédszínvonalához igazítva. Az ADOS II. moduljának 
diagnosztikus algoritmusa 5 kommunikációs item pontszámait (lehetséges 
kommunikációs pontszám: 0-10) és 7 társas item pontszámait (lehetséges társas 
pontszám: 0-14) tartalmazza. A III. modul algoritmusában 4 kommunikációs 
(lehetséges kommunikációs pontszám: 0-8) és 7 társas (lehetséges társas pontszám: 0-
14) item pontszámai szerepelnek. 
Abban a két esetben, amelyben a II. modult alkalmaztuk, a statisztikai 
elemzés során csak azokat a kódolási itemeket vettük figyelembe, amelyek a III. 
modullal megegyeznek (5 kommunikációs item és 7 társas item). 
 Az ADOS felvételét minden esetben az eljárás klinikai és kutatási 
használatában kiképzett szakember (jelen dolgozat szerzője) irányította, illetve a 
kódolást is ő végezte. 
Az ADOS hivatalos magyar verziójának elkészítése és elfogadtatása jelenleg 
folyamatban van, így – a fordítást egyeztetve a hivatalos angliai kurzus trénereivel – a 
jelenleg rendelkezésre álló „nyers” változatot használtuk (fordította: Győri Miklós). 
 
IV.3.1.2.3. Formális, nyelvi képességeket felmérő eszközök 
 
TROG (Test for the Reception of Grammar, Bishop, 1983). Az eljárás a grammatikai 
megértés színvonalát méri fel. A magyar standard elkészítése még folyamatban van 
(ezt a munkát Lukács Ágnes és Győri Miklós végzi), vizsgálatunkban a jelenleg 
rendelkezésre álló, magyar nyelvű változatot alkalmaztuk (fordította: Lukács Ágnes), 
az eredeti instrukcióknak megfelelően. A teljesítmény mutatójaként a helyesen 
megoldott blokkok számából származó nyerspontszámokat kezeltük. 
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 Mawgyi-R „Szókincs” alteszt. A grammatikai megértés felmérésnek 
kiegészítéseként, nyelvi mutatóként kezeltük a „Szókincs” alteszt nyerspontszámait is, 
mivel az első vizsgálatunkban alkalmazott Peabody passzív szókincsteszthez hasonló, 
abszolút (nem standardizált) mutatót is kerestünk.  
 
IV.3.1.2.4. Tudatelméleti képességet felmérő eszközök 
 
Verbális, elsőfokú hamisvélekedés-tulajdonítási feladatsor. Az elsőfokú téves vélekedés-
tulajdonítást három próbával teszteltük. Két feladatnál klasszikus, áthelyezéses 
paradigmát („Sally-Anne feladat”; Baron-Cohen et al., 1985; „Csokoládékrém főzési 
feladat”; Győri et al., in press), egy feladatban téves tartalom paradigmát („Smarties 
feladat”; Perner et al., 1989) alkalmaztunk (a három próba leírását lásd a 3. 
mellékletben). 
A feladatsort akkor értékeltük teljesítettnek (0/1), ha a gyermek legalább két 
próbát helyesen megoldott (azaz, a kontrollkérdésekre és a tesztkérdésre is helyesen 
válaszolt). 
 
Nem-verbális, elsőfokú téves vélekedés-tulajdonítási feladatsor. Az elsőfokú, téves 
vélekedés-tulajdonítást a Győri és munkatársai (in press) által kialakított nonverbális 
feladatsorral is teszteltük (lásd IV.9. táblázat). Az eljárás alapja, hogy egyszerű, 
bábokkal (1-2 db) lejátszott jeleneteket mutatunk be, ahol a gyermeknek kell 
befejeznie ezeket. A prezentáció nem igényel beszédet, a játékos feladatsort pedig a 
„Most úgy fogunk játszani, hogy közben nem beszélünk. Csak figyelj!” instrukcióval 
vezetjük be. A jelenetek sorában elválnak a ráhangolási helyzetek és a teszthelyzetek. 
A ráhangolási szakasz egyik célja, hogy a gyermek megértse, itt mintha-játék jelleggel 
előadott jelenetekről van szó, és a főszereplő kontrollját majd neki kell átvennie. A 
jelenet adott pontján a vizsgálatvezető gesztussal és érdeklődést kifejező 
arckifejezéssel kísérten a gyermek kezébe adja a bábut (két szereplő esetén az egyik 
bábut) és azt mondja „Folytasd!”. Másrészről, a ráhangolási helyzetek során 
fokozatosan növeljük az egymás után következő szituációk komplexitását, ezzel 
mintegy kiszűrve azokat az eseteket, ahol önmagában a szituáció esetleges 
bonyolultsága vezethet a hibás válaszhoz a hamisvélekedés-tesztelési szakaszban. A 
sikeres ráhangolási szakasz után következik egy demonstráció és három teszt 
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szituáció, amelyek közül az egyik, a rutinszerű válaszok elkerülése érdekében, egy igaz 
vélekedési szituáció. A ráhangolási és a teszt szituációk közt már nincs újabb készség 
mozgósítására szükség, csak a tudatelmélet mozgósítására (a feladatsor részletes 
leírását lásd a 4. mellékletben). 
A válasz értékelésének szempontja: miként irányítja a gyermek a bábut. A 
feladatsort akkor értékeltük teljesítettnek (0/1), ha a gyermek a tesztelési szakasz 
mindhárom vélekedéstulajdonítási feladatát helyesen oldotta meg (a főszereplő baba 
rossz helyen „kereste” a tárgyat). 
 
R á h a n g o l á s i  s z a k a s z 
1. „kockaszállítás” 1 bábu Repetitív cselekvés siker:→2 kudarc:→1B 
1B „virágöntözés” 1 bábu Repetitív cselekvés siker:→2 kudarc: vége 
2 „hintázás” 2 bábu Repetitív cselekvés, szerepcserével siker:→3 kudarc:→1B 
3 „teaparty” 2 bábu Nem-repetitív, nyitott végű cselekvés →4 
4 IGAZ VÉLEKEDÉS 
„Sally-Anne” 
2 bábu Hamis vélekedés helyzet, 
De áthelyezés nélkül 
→DEMO 
D DEMO HAMIS VÉLEKEDÉS 
„garázsok” 
2 bábu Hamis vélekedés helyzet, 
De a VV. VÉGIGJÁTSSZA 
→T1 
T e s z t e l é s i  s z a k a s z 
T1 HAMIS VAÉLEKEDÉS 
„Sally-Anne” 
2 bábu Hamis vélekedés helyzet, 
Áthelyezéssel 
→ T2 
T2 IGAZ VÉLEKEDÉS  
„főzés” 
2 bábu Hamis vélekedés helyzet, 
De áthelyezés nélkül  
→ T3 
T3 HAMIS VÉLEKEDÉS 
„lefekvés” 
2 bábu Hamis vélekedés helyzet, 
Áthelyezéssel 
Vége 
IV. 9. táblázat Nonverbális téves vélekedés-tulajdonítási feladatsor 
 
Verbális, másodfokú hamisvélekedés-tulajdonítás. A másodfokú téves vélekedés-
tulajdonítást Baron-Cohen (1989a) „Fagylaltos feladat”-ával teszteltük (leírását lásd az 
5. mellékletben). A próbát akkor vettük teljesítettnek (0/1), ha a gyermek mind a 
kontrollkérdésekre, mind a tesztkérdésre helyesen válaszolt. 
 
Iróniamegértési feladatsor. A magasabb szintű vélekedés-tulajdonítást 
iróniamegértési feladatsorral is teszteltük, Győri (2004; lásd II.2.1.4.2. alfejezet) 
eljárásának rövidített, papír-ceruza változatát alkalmazva. Összesen kilenc rövid 
történetet olvastunk fel a vizsgálati személyeknek. Ezek között három egyszerű 
ironikus és három hamis ironikus történet, valamint – a rutinszerű válaszok 
elkerülésének érdekében – két szószerinti és egy hamis szószerinti történet szerepelt 
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(lásd 6. melléklet). A feladatsort a „Most rövid történeteket fogok neked mesélni. 
Kérlek, figyelj nagyon, a történetek végén mindig kérdések lesznek, próbáld meg őket 
megválaszolni. Lesznek könnyűek és nehezebbek is, csak figyelj nagyon. Mesélem az 
elsőt…” instrukcióval vezettük be. Minden történet felolvasása után – annak 
érdekében, hogy a gyermek a lehető legjobban megértse, amit hallott – megkérdeztük 
a vizsgálati személyt, szeretné-e újra meghallgatni azt. Amennyiben a gyermek igennel 
válaszolt vagy bizonytalannak látszott, elismételtük a történetet, majd rátértünk a 
kérdésekre. A feladatsorban szereplő kilenc történetet kiegészítettük egy „levezető”, 
könnyű próbával is, amelyet csak abban az esetben alkalmaztunk, ha a gyermek az 
előző feladatokban gyengén teljesített és láthatóan frusztrálta a sikertelenség. 
Annak ellenére, hogy a hamis szószerinti történet megoldása is mentalizációt 
igényel, itt csak az egyszerű ironikus és a hamis ironikus történetekre koncentráltunk. 
Mind az egyszerű iróniamegértési, mind a hamis iróniamegértési feladatsort akkor 
vettük teljesítettnek (0/1), ha a gyermek legalább két-két próbát helyesen megoldott 
(azaz a kontrollkérdések mellett, az „interpretációs” és az „érzelmi” kérdésre is 
helyesen válaszolt). Az összegzett, irónia megértésre vonatkozó mutatónk értéke 
pedig akkor „1”, ha mindkét típusú iróniamegértési feladatsort teljesítette a vizsgálati 
személy, minden egyéb esetben „0”. 
 
 
IV.3.2. Statisztikai elemzés 
  
A második vizsgálat statisztikai elemzésének fő szempontjai nem 
különböznek az első vizsgálatnál leírtaktól (lásd IV.2.3. alfejezet) – kis elemszámú 
mintánk miatt itt is robusztus próbákat alkalmaztunk. Ordinális változók (pl. ADOS 
pontszámok) esetében a korrelatív összefüggések vizsgálatához a kétoldalú, Kendall-
féle tau-b próbát használtuk, parametrikus tesztet (kétoldalú, Pearson-féle korreláció) 
pedig akkor alkalmaztunk, ha adataink ezt megengedték (pl. IQ, VABS hányadosok). 
Eredményeinket csak magas szignifikancia szint (p≤0.01) mellett tekintettük 
jelentősnek. (Az elemzéshez az SPSS for Windows 10.0.1. verzióját használtuk.) 
Változóink között standardizált pontszámok, illetve hányadosok és abszolút 
pontszámok egyaránt szerepelnek. Annak ellenére, hogy az életkort és 
intelligenciaszintet tekintve relatív homogén mintával rendelkezünk, így az 
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eredményeket elméletileg nem befolyásolhatja, ha az összefüggéseket abszolút 
mutatók és standardizált pontszámok között keressük, minden ilyen esetben – 
mintegy ellenőrzésképpen – korrelációkat számoltunk a standard pontszámokra 
vonatkozó abszolút mutatókkal is (Mawgyi-R esetében a szubtesztek 
nyerspontszámait, VABS esetében az egyes skálákra vonatkozó életkori 
ekvivalenseket alapul véve). Ezeket a továbbiakban minden releváns esetben 
feltüntetjük, de megjegyezzük, hogy egyetlen esetben sem találtunk nagyobb eltérést a 






Az életkor, az intelligenciahányados és az adaptív viselkedési színvonal (lásd IV.10. táblázat) 
 
 Standardizált pontszámokról lévén szó, nem meglepő, hogy az IQ és az 
általános adaptív viselkedési szint nem mutat összefüggést az életkorral (IQ esetében: 
r=-0.163; p=0.562; általános adaptív színvonal esetében: r=-0.093; p=0.732). 
Ugyanakkor a két hányados (IQ és általános adaptív viselkedési szint) egymással sem 
korrelál (r=0.361; p=0.186), s nem mutatható ki összefüggés a Mawgyi-R szubtesztjei 
















átlag 122.4 79.93 81.33 82.6 59.75 71.31 67.12 54 5.43 9.56 
szórás 15.1 14.04 13.47 14.43 16.49 17.57 18.95 18.98 1.96 3.18 
IV.10. táblázat A vizsgálati csoport életkorra, intelligenciára, adaptív viselkedési színvonalra 
és tünetekre vonatkozó,  átlagolt adatai 
 
 
Az ADOS pontszámok összefüggései az életkorral, az intelligenciafelmérés, valamint a VABS 
eredményeivel 
 
 Az ADOS során kódolt viselkedések (itt a magasabb pontszám több és/vagy 
súlyosabb tüneteket jelöl) függetlenek az életkortól, csak a „A kezekkel, ujjakkal vagy 
mással kapcsolatos komplex manírok” mutat negatív, korrelatív összefüggést ezzel a 
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változóval (r=-0.550; p=0.01). A VABS alapján mért általános adaptív színvonal 
erősebb összefüggést mutat az ADOS „Nem echoláliás nyelv átfogó szintje” 
itemének pontszámaival (r=-0.571; p=0.008), illetve gyengébben korrelál az ADOS 
kommunikációra és társas interakciókra vonatkozó összegzett mutatóival 
(kommunikáció: r=-0.405; p=0.04; társas interakciók: r=-0.480; p=0.013). 
 
A nyelvi képességek felmérési eredményeinek összefüggései egymással, valamint az életkorral, az IQ-
val  és az adaptív viselkedésekkel (VABS) 
 
 A TROG eredmények (átlag: 14; szórás: 3.5) nem korrelálnak jelentős 
mértékben az életkorral (r=0.229; p=0.393), az IQ-val (r=0.466; p=0.08) és az 
általános adaptív színvonallal (r=0.267; p=0.318). Erős összefüggést mutatnak 
azonban a verbális intelligenciahányadossal (r=0.757; p=0.001), illetve a verbális 
szubtesztek közül a „Szókincs” (r=0.701; p=004) és a „Számismétlés” próbával 
(értékpontok esetében: r=0.788; p<0.001, nyerspontok esetében: r=0.795; p<0.001). 
A TROG másik nyelvi mutatónkkal, a „Szókincs” alteszt nyerspontszámaival is korrelál 
(r=0.631; p= 0.01). Ugyanakkor ez utóbbi sem mutat összefüggést az általános 
adaptív színvonallal, illetve az egyes VABS alskálák eredményeivel. 
 
A nyelvi képességek felmérési eredményeinek összefüggései Az ADOS pontszámokkal  
 
A TROG-ban mutatott jobb teljesítmény enyhébb tüneteket jelez az ADOS 
„Nem echoláliás nyelv átfogó szintje” itemében (r=-0.582; p= 0.01). Érdekes, hogy a 
TROG eredmények tendenciajellegűen, pozitívan korrelálnak a „Leíró, 
konvencionális, instrumentális vagy információs gesztusok” használatában 
megmutatkozó hiányosságokkal és devianciákkal (r=0.470; p=0.042). Az ADOS 
algoritmusban kiemelt itemek összegzett pontszámait tekintve a TROG teljesítmény 
sem a kommunikációs területtel (r=-0.119; p=0.563), sem a társas viselkedéssel (r=-
0.231; p=0.256) nem mutat együttjárást. 
A „Szókincs” próba nyerspontszámai csak a „Nem echoláliás nyelv átfogó szintje” 
(r=-0.439; p=0.027) ADOS itemmel mutat gyengébb összefüggést. 
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A naiv tudatelméleti feladatokban nyújtott teljesítmények (lásd IV.6. és IV.7. ábra) 
 
 A verbális elsőfokú téves vélekedési feladatokban 11 gyermek volt képes 
három próbából legalább kettő helyes megoldására (4 gyermek esetében 1-1 próba 
érvénytelen volt). A nem-verbális feladatsor ráhangolási szakaszának feladatait 
minden gyermek teljesítette, de a három vélekedés-tulajdonítási feladatot csak heten. 
A másodfokú hamis vélekedési feladatot egyetlen gyermek sem volt képes megoldani 
(5 esetben a kontrollkérdésekre is hibás választ kaptunk).  
 



























IV. 6. ábra A verbális és nonverbális vélekedés-tulajdonítási feladatokban nyújtott teljesítmény 
 
 
 Az iróniamegértési feladatsorban 10 gyermek mutatott stabil, jó teljesítményt 
(háromból legalább két feladatot megoldott), míg a hamis irónia megértésében csak 5 
gyermeknél tapasztaltuk ezt (lásd IV.7. ábra). Négy gyermeknél találtunk 
következetesen jó feladatmegoldást, azaz mindkét iróniamegértési feladatsorban 
legalább két-két helyes választ. Meglepő, hogy egy vizsgálati személy esetében azt 
tapasztaltuk, képes mindhárom hamis iróniamegértési feladat megoldására, míg az 
egyszerű iróniamegértési próbákban bukott. 
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IV.7. ábra Teljesítmény az iróniamegértési feladatokban (az összegzett mutató az jelöli, hogy 
mindkét típusú feladatsorban sikeresen teljesített-e a gyermek) 
 
 Áttekintve a különböző, naiv tudatelméletet felmérő próbák összefüggéseit 
(lásd IV.11. táblázat), feltűnő, hogy a nem-verbális vélekedés-tulajdonítási feladatok 
eredménye nem korrelál sem a verbális téves vélekedési feladatokban, sem az 
iróniamegértési feladatokban nyújtott teljesítménnyel. Ugyanakkor tendenciajellegű 
összefüggés mutatható ki a verbális téves vélekedési feladat és az egyszerű 
iróniamegértés (r=0.533; p=0.046) között. A kétféle iróniamegértési feladat 
eredményei nem korrelálnak egymással (r=0.244; p=0.345). (Az elemzésből a 
másodfokú téves vélekedési feladat eredményeit kizártuk, mivel ennél a próbánál 
minden gyermektől rossz vagy értékelehetetlen válaszokat kaptunk.) 
 



















hamis irónia    r=0.856 
p=0.001 
IV.11. táblázat. A naiv tudatelméleti működés különböző felmérési 
eredményeinek korrelatív viszonya (VToM = verbális, hamis vélekedési 
feladatok; NVToM = nem-verbális vélekedés-tulajdonítási feladatok) 
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A naiv tudatelméletet felmérő eszközök összefüggése az életkorral, az IQ-val  és az adaptív 
viselkedésekkel (IV.12. táblázat)  
 
 Az életkorral a hamis iróniamegértés (r=0.431; p=0.047), valamint az 
iróniamegértés összegzett mutatója (r=0.474; p=0.029) gyengén korrelál – ilyen 
összefüggést az egyszerű iróniamegértés, a verbális téves vélekedési feladatok, 
valamint a nem-verbális vélekedés-tulajdonítási feladatok esetében nem találtunk. 
Szignifikáns korreláció mutatható ki a verbális hamis vélekedési feladatok 
eredménye és az IQ (0.639; p=0.005), valamint a VQ (r=0.630; p=0.006) között, míg 
a többi naiv tudatelméleti próba esetében nincs ilyen erős együttjárás. A Mawgyi-R 
részpróbáit tekintve, a nem-verbális mentalizációs feladatok eredménye egyetlen 
alteszt értékpontjaival és nyerspontjaival sem korrelál. A verbális téves vélekedési 
próbák azonban erőteljes összefüggést mutatnak a „Szókincs” szubteszt 
eredményeivel (értékpontok esetében: r=0.622; p=0.008; nyerspontok esetében: 
r=0.570; p=0.013). A hamis iróniamegértés, illetve az iróniamegértés összegezett 
mutatója – a nyerspontokat is figyelembe véve – csak kiemelt nyelvi mutatónk, a 
„Szókincs” szubteszt eredményével mutat gyengébb együttjárást (értékpontok 
esetében – hamis irónia: r=0.467; p=0.047; összegzett irónia: r=0.482; p=0.04; 
nyerspontok esetében – hamis irónia: r=0.619; p=0.007; összegzett irónia: r=0.570; 
p=0.013). 
A Vineland Adaptív Viselkedési Skála eredményei és a tudatelméleti 
feladatokban nyújtott teljesítmények összefüggéseit áttekintve azt találjuk, hogy a 
nonverbális mentalizációs feladatok, a verbális téves vélekedési feladatok és az 
iróniamegértés összegzett mutatója egyaránt tendenciajellegű együttjárást mutat az 
általános adaptív színvonallal (életkori ekvivalens esetében – nem-verbális mentalizáció: 
r=0.510; p=0.02; verbális téves vélekedés: r=0.418; p=0.033; összegezett irónia: 
r=0.529; p=0.015; VABS hányadosokkal lásd IV.12. táblázat).   
A napi életvitel színvonalával az egyszerű iróniamegértés tendenciajellegűen 
(VABS hányados esetében r=0.473; p=0.03; életkori ekvivalens esetében: r=0.482; 
p=0.027), míg az iróniamegértés összegzett mutatója (VABS hányados esetében: 
r=0.556; p=0.01; életkori ekvivalens esetében: r=0.609; p=0.005) erősebben korrelál. 
A verbális téves vélekedési feladatok eredménye szintén a napi életvitel alskálával 
mutat gyengébb összefüggést (VABS hányados esetében: r=0.562; p=0.013; életkori 
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ekvivalens esetében: r=0.443; p=0.05), míg a nem-verbális mentalizáció a társas 
adaptív viselkedés színvonalával (VABS hányados esetében: r=0.476, p=0.03; életkori 
ekvivalens esetében: r=0.510; p=0.02). 
 




































































































IV.12. táblázat. A naiv tudatelméletet tesztelő feladatok és az intelligencia valamint az adaptív 
viselkedések felmérési eredményeinek (hányadosainak) kapcsolata 
 
 
A naiv tudatelmélet és a nyelvi képességek felmérési eredményeinek összefüggései (IV.13. táblázat) 
 
A TROG-ban nyújtott teljesítmény erősen korrelál a verbális téves vélekedési 
(r= 0.605; p=0.01) feladatok eredményével, illetve gyengébb összefüggést mutat az 
irónia megértéssel (r=0.516; p=0.025) és a hamis irónia megértésével (r=0.445; 
p=0.054). A nonverbális téves vélekedési próbák eredménye azonban a TROG 
teljesítménytől függetlenek tűnik (r=-0.063; p=0.785). A Mawgyi-R „Szókincs” 
szubtesztjének nyerspontszámai, ahogyan azt fentebb már említettük nem mutatnak 
összefüggést a nem-verbális mentalizációval, míg a verbális téves vélekedés-
tulajdonítással (r=0.570; p=0.013), a hamis irónia megértésével (r=0.619; p=0.007), 
illetve az iróniamegértés összegezett mutatójával (r=0.570; p=0.013) igen. 
 






























Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 168 
Naiv tudatelmélet és tüneti kép 
 
 A naiv tudatelméleti működés és a tüneti kép összefüggéseit áttekintve (lásd 
IV.14. táblázat), tendenciajellegű összefüggést találtunk az ADOS kommunikációs és 
társas területre vonatkozó összpontszámai és az egyszerű iróniamegértés 
(kommunikáció: r=-0.45; p=0.05; társas interakciók: r=-0.509; p=0.024), valamint a 
nonverbális vélekedés-tulajdonítási feladatokban nyújtott teljesítmény 
(kommunikáció: r=-0.464; p=0.044; társas interakciók: r=-0.461; p=0.042) között. 
Ugyanakkor ez az összefüggés a verbális hamis vélekedési és hamis iróniamegértési 
feladatok esetében nem mutatható ki.  
 Az ADOS egyes kódolási itemei és a mentalizációs próbákban nyújtott 
teljesítmény összefüggései közül kiemelhető, hogy a verbális téves vélekedési és az 
egyszerű iróniamegértési feladatok – a TROG eredményekhez hasonlóan – erős 
együttjárást mutatnak a „Nem echoláliás nyelv átfogó szintjének” pontszámaival 
(verbális téves vélekedés: r=-0.670; p=0.01; iróniamegértés: r=-0.766; p=0.002). 
Ugyanakkor a nonverbális hamis vélekedési feladat eredménye tendenciajellegűen, 
negatívan korrelál a „Leíró, konvencionális, instrumentális vagy információs 
gesztusok” használatára vonatkozó pontszámmal (r=-0.521; p=0.042). 
 
























IV.14. táblázat az ADOS kiemelt itemei összegzett pontszámainak és a naiv tudatelméleti 
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Adaptív viselkedések, tüneti kép, intelligencia, nyelvi mutatók 
 
A viselkedéses kép összefüggéseit áttekintve elsőként egy korántsem váratlan 
eredményt emelhetünk ki: az általános adaptív színvonal tendenciajellegű összefüggést mutat a 
tüneti kép társas és kommunikációs területeivel. Ez a kapcsolat triviálisnak tűnik, hiszen a 
tünetek erőssége/gyengesége feltétlenül kihat a mindennapi kommunikáció, társas 
viselkedés és életvitel színvonalára. Ugyanakkor semmilyen összefüggést nem találtunk az 
adaptív viselkedésekre vonatkozó pontszámok és az intelligenciahányados között. Noha tipikus 
fejlődésmenet mellett e két mutató erősen korrelál (Sparrow et al., 1984), s néhány 
tanulmányban autizmussal élő gyermekeknél is találtak hasonló kapcsolatot (pl. 
Freeman et al., 1999), ez az eredmény nem feltétlenül zavarba ejtő. Klinikai 
kivizsgálásaink során ugyanis gyakran tapasztaljuk, hogy a jó intellektus nem 
törvényszerűen jár együtt a gyakorlati élet alkalmazkodást segítő viselkedéseinek 
magasabb színvonalával. Azaz kiemelkedően magas IQ mellett is lehetséges, hogy az 
autizmussal élő személynek fogalma sincs arról, hogyan oldjon meg egy egyszerű, 
hétköznapi helyzetet. Érdekes azonban, hogy nem csak az intelligenciaszinttel, de nyelvi 
mutatóinkkal sem korrelálnak az adaptív viselkedések. Intuitíven ugyanis azt várhatnánk, 
hogy legalább a kommunikációs területre vonatkozó pontszámok összefüggésben 
állnak a grammatikai megértéssel és/vagy a szókinccsel. Ugyanakkor erős kapcsolatot 
találtunk az általános adaptív színvonal és az ADOS „Nem echoláliás nyelv átfogó szintje” 
kódolási itemének pontszámai között. Ez az eredmény arra utalhat, hogy autizmussal élő 
személyek esetében az ADOS során megfigyelt és provokált viselkedések alapján 
megállapított expresszív nyelvi színvonal sokkal közelebbről ragadja meg a 
kommunikáció gyakorlati aspektusait, mint a TROG vagy a Mawgyi-R „Szókincs” 
szubtesztje. Mindemellett az ADOS-ban kódolt „Nem echoláliás nyelv átfogó 
szintje” negatívan korrelál mindkét nyelvi mutatónkkal, úgy tűnik tehát, hogy valóban 
a nyelvi kompetencia jelzője. Az ADOS „Leíró, konvencionális, instrumentális vagy 
információs gesztusok” kódolási iteme azonban pozitív korrelatív viszonyban van a 
grammatikai megértéssel. Azaz vizsgált mintánk esetében megfigyelhető az a 
tendencia, hogy a gyermekek gyengébb grammatikai megértés mellett inkább 
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alkalmaznak gesztusokat, míg jobb nyelvi színvonal mellett kevésbé. Ez nem 
feltétlenül jelent életkornak megfelelő gesztushasználatot, de – figyelembe véve, hogy 
a TROG eredmények az expresszív nyelvre vonatkozó ADOS pontszámmal is 
összefüggést mutatnak – az eredmény azt jelezheti, hogy létezik a nyelvi nehézségek 
metakommunikatív eszközökkel történő kompenzációja. Ez mindenképpen figyelemre 
méltó, hiszen az autizmus diagnosztikus kritériumai között (lásd BNO-10, 1990) 
szerepel a verbális kifejezési hiányosságok gesztusokkal, történő „kipótlásának” 
hiánya. Eredményeink nem szükségképpen mondnak ellent ennek a feltétlenek, mivel 
nem állíthatjuk, hogy az alkalmazott gesztusok megfelelő változatosságot mutatnak, s 
azt sem, hogy korábbi életkorokban is megjelent ez a törekvés, de felhívják a 
figyelmet arra, hogy jó értelmi képességekkel rendelkező, autizmussal élő 
gyermekeknél iskoláskorban megjelenhet ilyen kompenzáció. 
Mindemellett feltétlenül említésre méltó és megnyugtató eredmény, hogy az 
ADOS társas és kommunikációs területre vonatkozó összegzett, kiemelt pontszámai nem 
korrelálnak az intelligenciahányadossal, nyelvi mutatóinkkal és az életkorral. Ez megegyezik az 
eljárás kidolgozóinak szándékával és az eredeti standardizáció eredményeivel (Lord et 
al., 1999), hiszen az ADOS-t úgy tervezték meg, hogy – amennyiben megfelelő 
modult választunk – az életkor, az intellektuális vagy nyelvi színvonal a lehető 
legkevésbé befolyásolja a pontszámokat. Mindazonáltal két kódolási item jól 
értelmezhető kapcsolatban áll nyelvi mutatóinkkal (lásd fentebb), illetve további 
egyetlen, az autisztikus triász harmadik területéhez tartozó item – „A kezekkel, 
ujjakkal vagy mással kapcsolatos komplex manírok” – az életkorral mutat erősebb 
negatív korrelációt – azaz a sztereotip mozgások száma, intenzitása az életkor előre 
haladtával csökken. Ez utóbbi eredmény magyarázatában ismét klinikai 
megfigyeléseink lehetnek segítségünkre. Tapasztalataink szerint ugyanis a jó 
képességű autizmussal élő személyek – különösen serdülő- és fiatal felnőttkorban – 
gyakran tesznek tudatos erőfeszítéseket „látványos” motoros tüneteik kontrollálására. 
Hiszen ez az az időszak amelyben – olykor drámaian – szembesülnek vagy 
szembesítik őket másságukkal. A bizarr, sztereotip mozgásokat finomabb motoros 
tünetek vagy a környezet számára kevésbé feltűnő alternatív viselkedések (pl. zsebben 
üveggolyók morzsolgatása) váltják fel. (E cél eléréséhez gyakran maguk a 
gyermekek/felnőttek expliciten segítséget is kérnek szüleiktől, illetve az őket 
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támogató szakemberektől.) Eredményünk alapján tehát arra következtethetünk, hogy 
ez a bizarr mozgások kontrollálását célzó folyamat már iskoláskorban tetten érhető. 
 
A nonverbális és a verbális mentalizációs feladatok kapcsolata  
 
 Az utánkövetéses vizsgálatsorozatunkból származó eredmények egyik 
legérdekesebb és újdonságnak számító halmaza a különféle naiv tudatelméleti 
próbákban nyújtott teljesítmények egymással és a tüneti képpel, illetve az adaptív 
viselkedésekkel kimutatható összefüggéseinek „térképe”. 
 Amennyiben elfogadjuk, hogy a nonverbális vélekedéstulajdonítási feladatok valóban 
a naiv tudatelméleti teljesítményt mérik fel – hiszen a próbák a hamisvélekedés 
tesztek logikáját követik – meglepetésnek hathat, hogy az ezekben a feladatokban 
nyújtott teljesítmény nem mutat összefüggést sem a klasszikus téves vélekedési 
feladatokkal, sem a magasabb szintű mentalizációt igénylő iróniamegértési próbákkal. 
Ugyanakkor felfigyelhetünk arra is, hogy a nonverbális vélekedéstulajdonítási 
feladatok kivételével minden más naiv tudatelméleti próbánk legalább 
tendenciajellegű összefüggést mutat nyelvi mutatóinkkal. Ez utóbbi eredményünk 
teljes mértékben illeszkedik az eddigi szakirodalmi adatokhoz (pl. Happé, 1995; 
Ozonoff, Pennington és Rogers, 1991; Sparrevohn és Howie, 1995; Fisher, Happé és 
Dunn, 2005), amelyek specifikusan az autizmussal élő populációnál találtak erősebb 
összefüggést a nyelvi képességek – s különösen a grammatikai megértés (Happé és 
Dunn, 2005) – színvonala és a naiv tudatelméleti tesztekben nyújtott teljesítmény 
között. Azonban az itt hivatkozott tanulmányok egyikében sem alkalmaztak az 
általunk kifejlesztett nonverbális feladatokhoz (Győri et al., in press) hasonló, a 
beszéd és beszédértés szerepét szinte tejesen leredukáló tesztet. Itt nem kívánjuk 
részleteiben tárgyalni a naiv tudatelmélet és a nyelv kapcsolatát érintő, hatalmas 
szakirodalmi háttérrel bíró vitát, sem megkérdőjelezni azt az óvatos következtetést, 
miszerint az autizmussal élő gyermekeknél feltehetően azért mutatható ki – a 
tipikusan fejlődő vagy értelmi sérüléssel élő kontrollcsoportokhoz viszonyítva – 
erősebb kapcsolat a nyelvi színvonal és a mentalizációs feladatok között, mert 
esetükben egy nyelvi alapú alternatív, kerülőutas mechanizmus vezet a mentális 
állapotok (limitált) megértéséhez (Tager-Flusberg, 2000; Fisher, Happé és Dunn, 
2005). Mindössze arra a lehetőségre is szeretnénk felhívni a figyelmet, hogy 
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elképzelhető, hogy az eddigi vizsgálatok eredményeihez az vezetett, hogy az 
alkalmazott naiv tudatelméletet felmérő eljárások valamilyen szintű nyelvi megértést 
is megkívántak. S adataink valójában még inkább felvetik egy a verbális 
hamisvélekedés feladatok megoldása közben működő, nyelvi alapú alternatív 
mechanizmus lehetőségét, hiszen a nonverbális mentalizációs próbákban – 
amelyekben e kerülőutas stratégiának kisebb teret engedtünk – relatív gyengébb 
teljesítményt regisztráltunk és a verbális hamis vélekedési feladatok nem csak kiemelt 
nyelvi mutatóinkkal, hanem a verbális intelligenciahányadossal és az ADOS 
expresszív nyelvi színvonalra vonatkozó átfogó kódjával is erősen korrelálnak. 
 
A mentalizációs feladatokban nyújtott teljesítmény és a viselkedéses kép kapcsolata 
 
 A mentalizációs feladatokban nyújtott teljesítmény és a „való életben” 
mutatott viselkedések (adaptív színvonal, tüneti kép) közötti kapcsolatok közül 
kiemelhető, hogy kizárólag a nonverbális téves vélekedési feladatokban nyújtott 
teljesítmény mutatott összefüggést – az általános adaptív színvonal mellett – az 
adaptív viselkedések társas területével.  Ugyanakkor többi naiv tudatelméleti mutatónk 
(verbális hamisvélekedési, egyszerű iróniamegértési és összegzett iróniamegértési 
teljesítmény) – következetesen – az általános adaptív színvonallal és a napi életvitel 
alskála pontszámaival korrelál. Figyelembe véve, hogy az adaptív viselkedésekre 
vonatkozó adatok függetlennek látszanak nyelvi mutatóinktól, ez az eredmény azt 
sugallja, hogy a verbális és a nonverbális mentalizációs feladatok amellett, hogy egyaránt 
kapcsolatban állnak az adaptív viselkedésekkel, azoknak eltérő aspektusaihoz köthetőek inkább. 
Mindazonáltal az összefüggések irányát és hátterét pontosan feltérképezni csak 
további célzott, finomabb statisztikai elemzést megengedő, nagyobb elemszámú 
mintán végzett vizsgálatokkal lehetséges.  
 Annak ellenére tehát, hogy szinte folyamatosan kérdések merülnek fel a naiv 
tudatelméletet felmérő eljárások érvényességével kapcsolatban, eredményeink alapján 
úgy tűnik, hogy van összefüggés a való életben mutatott viselkedések színvonala és a mentalizációs 
feladatokban nyújtott teljesítmények között, s ezt látszik megerősíteni az is, hogy a 
nonverbális vélekedéstulajdonítási és az egyszerű iróniamegértési próbák tendenciajellegű korrelációt 
mutatnak a társas és kommunikációs területen tapasztalható tüneti képpel is. Azaz az autizmus 
naiv tudatelméleti deficit hipotéziséből következő, a viselkedésre vonatkozó 
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predikciók eredményeinkkel alátámaszthatóak. Adataink azonban további kérdéseket 
is felvetnek. 
 
A különböző típusú naiv tudatelméleti feladatok összefüggései 
 
Hasonlóan Happé (1994b) eredményeihez saját vizsgálatunkban is úgy 
találtuk, hogy autizmussal élő vizsgálati személyeink a különféle naiv tudatelméleti próbákban 
meglehetősen következetlenül teljesítenek. Azaz egy adott feladatsor megoldása nem 
feltétlenül jár együtt egy másikban is hasonlóan jó teljesítménnyel és fordítva. S nem 
csak a nonverbális mentalizáció esetében van így, hiszen a verbális próbák közül csak 
a verbális téves vélekedési és az egyszerű iróniamegértési feladatok eredménye mutat 
gyenge korrelációt. Egyetlen gyermek sem volt képes a másodfokú téves vélekedési 
próba megoldására, ugyanakkor az egyszerű iróniamegértési feladatsort 10 vizsgálati 
személy teljesítette, s még inkább meglepő – noha csak egyetlen esetben történt így –, 
hogy akadt olyan gyermek, aki elbukott az egyszerű iróniamegértési próbákban, de 
mindhárom hamis ironikus történetet megoldotta. Happé (1994b) saját 
eredményeinek értelmezésekor felveti annak lehetőségét, hogy a tudatelméleti 
feladatok teljesítése mögött olyan kerülőutas, nem-mentalizációs stratégia állhat, 
amely bizonyos próbáknál működőképes, más próbáknál azonban nem hatékony. 
Győri (2004) az iróniamegértés kapcsán azonosított is egy ilyen mechanizmust, 
melyet „valóságalapú kompenzációs stratégiának” nevezett el. Ugyanakkor azt is 
kimutatta, hogy léteznek olyan autizmussal élő személyek, akik akkor is képesek 
mentalizációs feladatok (hamis iróniamegértés) megoldására, ha ez a valóságalapú 
kompenzációs stratégia nem segítheti őket (lásd még II.2.1.4.2. alfejezet). Jelen 
vizsgálatunkban tehát a gyermekek tudatelméleti próbákban mutatott következetlen 
teljesítménye mögött feladatonként változó hatékonyságú, különböző kompenzációs 
stratégiákat is sejthetünk. Ugyanakkor – Győri (2004) eredményeire építve – legalább 
öt vizsgálati személynél (akik megoldották a hamis ironikus történeteket) valóban 
mentalizációt feltételezhetünk, ám esetükben sem beszélhetünk az összes 
tudatelméleti feladatra vonatkozóan egyenletes teljesítményprofilról (két gyermek a 
nonverbális vélekedés-tulajdonítási, egy gyermek az egyszerű iróniamegértési, illetve 
mind az öt gyermek a másodfokú téves vélekedés-tulajdonítási feladatban bukott). 
Figyelembe véve, hogy nehezen elképzelhető a hamis ironikus történetek megoldása 
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anélkül, hogy a főszereplőknek mentális állapotokat tulajdonítanánk, valamint azokat 
a megfigyeléseket (Happé 1994a,b), miszerint az autizmussal élő gyermekek és 
felnőttek a tudatelméleti feladatokat jellegzetesen lassan és a mentális erőfeszítés jeleit 
mutatva oldják meg, eredményeink értelmezésére egy az eddigiektől eltérő 
magyarázat is kínálkozhat. Amellett, hogy nem zárhatjuk ki a nem-mentalizációs 
kompenzációs mechanizmusok szerepét sem, elképzelhető, hogy egyes esetekben 
vizsgálati személyeink olyan, az általános problémamegoldó rendszert használó, 
következtetések láncolatára épülő, kerülőutas stratégiát alkalmaztak, amely a mentális 
állapotok tulajdonításához, illetve a viselkedések megfelelő predikciójához és 
értelmezéséhez vezet. Ez a mentalizációs kompenzációs stratégia azonban tudatos mentális 
erőfeszítéseket igényel, így sokkal „sérülékenyebb”, mint az intuitíven, automatikusan 
működő naiv tudatelmélet, tehát a teljesítményt feltehetően befolyásolja a figyelmi 
koncentráció, mértéke és kapacitása is. Azaz a stratégia működőképessége sokkal 
inkább kiszolgáltatott a felmérési helyzetben esetlegesen megjelenő elterelő 
ingereknek, illetve a figyelem hullámzásának. Így fordulhatott például elő az, hogy a 
másodfokú téves vélekedési feladatot – amelyben négy szereplő, három helyszín, 
illetve az azokat szimbolizáló tereptárgyak (torony, „házak”, park fái és bokrai) 
teremtenek igen komplex, ingerekben gazdag szituációt – egyetlen gyermek sem 
oldotta meg. 
Összegezve tehát feltételezhető, hogy a naiv tudatelméleti tesztekben mutatott 
egyenetlen teljesítményprofil hátterében feladatonként és gyermekenként különböző, mentalizációs és 
nem-mentalizációs kompenzációs stratégiák állnak. Ám azt a lehetőséget sem zárhatjuk ki, hogy 
léteznek olyan esetek is, ahol a próbák megoldásakor a „valódi” tudatelmélet működik. Baron-
Cohen (1989a) hipotéziséből kiindulva ugyanis elképzelhető, hogy jelentős fejlődési 
késéssel ugyan, de beérik a naiv tudatelméleti működés, amely azonban már nem 
hangolódik megfelelően össze más kognitív rendszerekkel. Itt érdemes felfigyelnünk 
arra, hogy csupán egyetlen mentalizációs feladat, a hamis irónia megértése mutatott 
összefüggést az életkorral. Mivel ennél a próbánál a jó megoldáshoz feltétlenül 
szükséges a mentális állapotok megértése, lehetséges, hogy ebben az esetben a 
vizsgált életkori sávban (késve) megjelenő tudatelméleti mechanizmus, működését 
teszteltük. Ugyanakkor az sem zárható ki, hogy ebben az időszakban kezdenek beérni 
azok a komplex, problémamegoldó mechanizmusok, amik lehetővé teszik a 
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mentalizációs kompenzációs stratégia alkalmazását, illetve a mentális állapotok logikai 
következtetéseken alapuló tulajdonítását. 
 
Nincs kétségünk afelől, hogy feltétlenül érdemes tisztázni, milyen funkciók, 
készségek teszik lehetővé a különböző mentalizációs feladatok megoldását, hiszen – 
legalábbis jelen vizsgálat eredményei alapján – úgy tűnik, a verbális és nonverbális 
naiv tudatelméleti felmérések eredményei egyaránt kapcsolatban állnak a hétköznapi, 
adaptív funkciókkal és a tüneti képpel. Mindamellett a nonverbális vélekedés-
tulajdonítási feladatsor a többi mentalizációs feladattól részben eltér a viselkedéses 
képpel való összefüggések mintázatában: egyedüli tudatelméleti mutatóként korrelál 
az adaptív viselkedések társas területével, valamint a kommunikatív célú 
gesztushasználattal. Különösen érdekes kérdés lehet tehát a továbbiakban, hogy a 
nonverbális vélekedés-tulajdonítási feladatok mennyiben ragadják meg a 




(1) Az adaptív viselkedések színvonala összefüggést mutat a tüneti képpel, ám az 
intelligenciahányadossal nem. Autizmussal élő emberek esetében tehát a jó intellektus 
nem feltétlenül jár együtt a gyakorlati életben való hatékony alkalmazkodással, 
ahogyan az alacsonyabb intelligenciahányados sem szükségszerűen jelez előre 
gyengébb adaptív színvonalat. Ugyanakkor a tünetek mennyisége és mélysége 
befolyásolhatja az alkalmazkodást segítő viselkedések szintjét. 
 
(2) Az ADOS során megfigyelt és provokált viselkedések alapján megállapított 
expresszív nyelvi szint közelebbről ragadja meg a kommunikáció gyakorlati 
aspektusait, mint a „Szókincs” próba vagy a TROG. Ez utóbbi két nyelvi mutatónk 
ugyanis nem korrelál az adaptív színvonallal. 
 
(3) Idősebb életkorban (iskoláskor), jó képességű, autizmussal élő gyermekeknél 
tetten érhető az a törekvés, hogy verbális kifejezési és megértési nehézségeik 
kompenzálására gesztusokat alkalmazzanak. 
 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 176 
(4) A bizarr, sztereotip mozgások intenzitása és száma az életkor előre haladtával 
csökken. Klinikai tapasztalatainkat figyelembe véve ez az eredmény azt sugallja, hogy 
az autizmussal élő gyermekek már iskoláskorban tudatos erőfeszítéseket tehetnek 
feltűnő, motoros tüneteik kontrollálására. 
 
(5) A nonverbális vélekedés-tulajdonítási feladatsorban nyújtott teljesítmény független nyelvi 
mutatóinktól. A korábbi tanulmányokban azonban meglehetősen következetesen 
mutattak ki autizmussal élő személyeknél erős kapcsolatot a nyelvi színvonal – s 
különösen a grammatikai megértés szintje – és a mentalizáció között (pl. Happé és 
Dunn, 2005). Ugyanakkor az eddigi vizsgálatok egyikében sem használtak az általunk 
kifejlesztett nonverbális feladatokhoz (Győri et al., in press) hasonló, a beszéd és 
beszédértés szerepét szinte tejesen leredukáló tesztet. Adataink alapján tehát 
feltételezhető, hogy a korábbi tanulmányokban szereplő eredményekhez az vezetett, 
hogy az alkalmazott naiv tudatelméletet felmérő eljárások valamilyen szintű nyelvi 
megértést is megkívántak – ahogyan saját vizsgálatunkban is úgy találtuk, hogy a 
nonverbális próbákon kívül minden más tudatelméleti feladat legalább 
tendenciajellegű összefüggést mutat a nyelvi színvonallal. 
 
(6) Annak ellenére, hogy szinte folyamatosan kérdések merülnek fel a naiv 
tudatelméletet felmérő eljárások érvényességével kapcsolatban, eredményeink alapján 
úgy tűnik, hogy a társas és kommunikációs tünetek mélysége, valamint az általános adaptív 
színvonal összefüggést mutat a különböző mentalizációs feladatokban nyújtott teljesítményekkel. 
Mindamellett a nonverbális vélekedés-tulajdonítási feladatsor a többi naiv 
tudatelméleti feladattól részben eltér a viselkedéses képpel való összefüggések 
mintázatában: egyedüli mutatóként korrelál az adaptív viselkedések társas területével, 
valamint a kommunikatív célú gesztushasználattal. Különösen érdekes kérdés lehet 
tehát a továbbiakban, hogy a nonverbális vélekedés-tulajdonítási feladatok 
mennyiben ragadják meg a mentalizáció, a verbális tudatelméleti próbáktól eltérő 
(esetleg hitelesebb) aspektusait. 
 
(7) Eredményeink szerint vizsgálati személyeink a különféle naiv tudatelméleti próbákban 
egyenetlen és következetlen teljesítményeket mutatnak. E jelenség hátterében feltehetően 
feladatonként és gyermekenként különböző mentalizációs és nem-mentalizációs 
kompenzációs stratégiák állnak. 
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IV.4. Az I. és a II. vizsgálat eredményeinek összevetése 
 
 
Elérkeztünk jelen dolgozat fő kérdéséhez, azaz a következőkben az 
iskoláskori prognózist előrejelző tényezők keresésére összpontosítunk 
(hipotéziseinket lásd a IV.1. alfejezetben). Mivel a statisztikai elemzés szempontjai és 
eszközei megegyeznek a korábbiakban leírtakkal (lásd IV.2.3. és IV.3.2. alfejezetek), 
itt erre most nem térünk ki részletesebben. Mindamellett megjegyezzük, hogy az 
analízis során a hasonlóan kis elemszámú mintákon végzett utánkövetéses vizsgálatok 
(Mawhood et al., 2000; Howlin et al., 2000) metodikáját követve, egyszerű 
korrelációszámítással (ordinális változók esetében: kétoldalú Kendall-féle tau-b 
próba; arányskálájú változók esetében: kétoldalú Pearson-féle korreláció) kerestük a 
korai felmérési eredmények és a későbbi teljesítmények közötti összefüggéseket. 
A továbbiakban ismertetjük az első és az utánkövetéses vizsgálat 
összevetéséből származó eredményeket, kísérletet teszünk ezek értelmezésére, illetve 





Az iskoláskori intelligenciafelmérés eredményeit előrejósló tényezők 
 
Az iskoláskori Mawgyi-R IQ csak a kezdeti nonverbális intelligenciafelmérés 
(Leiter IQ) eredményével mutat erős összefüggést (r=0.664; p=0.005). Ugyanakkor a 
két intelligenciafelmérés eredményei között szignifikáns eltérés mutatható ki: a 
második felmérési időpontban, a Mawgyi-R-rel mért intelligenciahányados 
alacsonyabb, mint a kezdeti nem-verbális IQ (t=3.910; p=0.002). A Mawgyi-R egyes 
részpróbáit tekintve, erőteljes együttjárás mutatható ki a kezdeti IQ és a későbbi, 
"Mozaik" próbában (r=0.669; p=0.006) és "Összeillesztés" próbában (r=0.652; 
p=0.008) nyújtott teljesítmény között. Továbbá tendenciajellegű korrelációt találtunk 
a korai nonverbális IQ és az "Általános ismeretek" (r=0.514; p=0.05), valamint az 
"Általános megértés" (r=0.531; p=0.04) verbális szubtesztek értékpontjai között. 
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Az iskoláskori adaptív viselkedések színvonalát előrejósló tényezők 
 
 Az utánkövetéskori adaptív viselkedésekre egyik korai felmérési eredményből 
sem következtethetünk. Sem a kezdeti IQ, sem a passzív szókincstesztben nyújtott 
teljesítmény, sem a tudatelmélettel összefüggő viselkedések nem korrelálnak a 
későbbi VABS eredményekkel. Egyetlen kivételként a korai spontán mintha játék 
megjelenésének száma (a_sp_pr) és a VABS "Napi életvitel" alskálájának életkori 
ekvivalense közötti tendenciózus összefüggés emelhető ki (r=0.514; p=0.042). 
 
Az iskoláskori nyelvi színvonalat előrejelző tényezők 
 
A TORG-ban nyújtott iskoláskori teljesítmény egyedül a korai passzív 
szókincsteszt eredményével mutat gyenge, nem szignifikáns együttjárást (r=0.496; 
p=0.072). A Mawgyi-R "Szókincs" altesztjének nyerspontszámai azonban egyik korai 
változóval sem korrelálnak még tendenciajellegűen sem. 
 
 
IV.8. ábra Az iskoláskori IQ-t, adaptív viselkedéseket, valamint a 
grammatikai megértés színvonalát (TROG) előrejelző összefüggések (a 
tendencia jellegű korrelatív összefüggéseket szaggatott vonal jelöli)  
 
 
Az iskoláskori, társas és kommunikációs területen tapasztalható tüneteket előrejósló tényezők 
 
 Az ADOS során kódolt, a társas és kommunikációs területekre vonatkozó 
összegzett pontszámokra a korai felmérési eredményekből csak kevéssé 
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vonatkozó összpontszáma és a korai spontán funkcionális játék megjelenése között (r=-
0.471; p=0.05). A szakirodalmi adatok alapján kiemelt fontosságúnak látszó közös 
figyelmi viselkedések, mintha játék és passzív szókincs nem mutat összefüggést az 
ADOS összegzett pontszámaival. 
Az egyes tünetekre vonatkozóan azonosíthatóak olyan tényezők, amelyek 
előre jelezni látszanak az adott viselkedést. A spontán funkcionális játék megjelenése 
tendenciajellegű összefüggést mutat a későbbi, „Reciprok társas kommunikáció 
mennyiségével” (r=-0.565; p=0.025). Az első vizsgálat során kiváltott közös figyelmi 
viselkedésekre vonatkozó összegzett pontszámok (aejas) negatívan korrelálnak a 
későbbi, beszédhasználat során mutatkozó, autizmussal összefüggő (hangsúlyban, 
beszédritmusban, intonációban, hangerőben megmutatkozó) abnormalitásokkal (r=-0.587; 
p=0.01). Ezekkel a tünetekkel szintén együttjárást mutat a korai játékra vonatkozó 
összegzett mutató (aplay) értéke (r=-0.549; p=0.016) és a spontán mintha játék 
megjelenésének száma is (r=-0.603; p=0.01). A kiváltott mintha játék összegzett 
mutatója (apps) az ADOS „Empátia/mások érzelmeire vonatkozó kommentárok” itemének 




IV.9. ábra A társas és kommunikációs terület tüneti képére vonatkozó összegzett 
pontszámok, valamint néhány, az ADOS során kódolt viselkedés/tünet 
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A naiv tudatelméleti feladatokban nyújtott iskoláskori teljesítményt előrejelző tényezők 
 
 Sem a nem-verbális vélekedéstulajdonítási, sem a verbális téves vélekedési feladatokban 
nyújtott teljesítmény nem mutat összefüggést a korai mintha játékkal és a közös 
figyelmi viselkedésekkel, ahogyan a kezdeti passzív szókincs sem jósolja előre az első 
fokú naiv tudatelméleti tesztek eredményét. Mindazonáltal a passzív szókincs 
előrejelzi a másodfokú téves vélekedés-tulajdonítási (r=0.577; p=0.019) és az 
iróniamegértési feladatok értékelhetőségét (r=0.624; p=0.011), azaz, hogy megfelelő 
válaszokat kapunk-e a kontrollkérdésekre. 
 
Az egyszerű iróniamegértési feladatokban nyújtott teljesítmény a korai kiváltott 
közös figyelmi helyzetekre vonatkozó összegzett pontszámokkal (aejas) (r=0.575; 
p=0.013) mutat összefüggést, illetve erősebb korrelációt az első („Mutasd meg, hol a 
lámpa!”) kiváltott közös figyelmi helyzetben megjelenő szemkontaktus használattal 
(r=0.683; p=0.008). Továbbá tendenciajellegű korrelációt találtunk az egyszerű 
iróniamegértés és a korai kiváltott mintha játék összegzett mutatója között (r=0.542; 
p=0.03) is. A hamis irónia megértése az első vizsgálat eredményei közül a mentális 
korral (r=0.716; p=0.002) és a passzív szókinccsel korrelál (r=0.631; p=0.021). Az 





IV.10. ábra A naiv tudatelméleti feladatokban nyújtott teljesítmény összefüggései a 
korai felmérési eredményekkel (a tendenciajellegű korrelációkat szaggatott vonal jelöli) 
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 Eredményeink – általános hipotézisünknek és a szakirodalmi adatoknak 
megfelelően – valóban azt sugallják, hogy autizmussal élő gyermekek esetében a korai 
felmérési adatokból következtetéseket vonhatunk le a későbbi teljesítményekre, illetve a tüneti kép 
alakulására vonatkozóan. Vizsgálatunk megelőzte az ezzel a témával foglalkozó legtöbb 
korábbi publikációt, hiszen az újabb, rövidebb távú, elméletvezérelt tanulmányok 
többsége 1999 (azaz első vizsgálatunk időpontja után) jelent meg. Ugyanakkor ez az 
„előny” azzal a hátránnyal is járt, hogy nem volt alkalmunk a korábbi kutatásokkal 
még inkább összehangoltan megtervezni saját vizsgálatsorozatunkat. Mindazonáltal a 
jelen tanulmányból származó eredmények újabb adatokkal bővítik a prediktáló 




Felmérési sorozatunkat a viselkedéses kép, illetve a naiv tudatelméleti 
feladatokban nyújtott teljesítmény predikciójára szűkítve terveztük meg, azaz 
vizsgálódásaink fókuszában nem az esetleges változások azonosítása állt. 
Tagadhatatlan azonban, hogy ez utóbbi kérdéskör is rendkívül fontos. Ennek 
alaposabb feltérképezésére akkor lett volna alkalmunk, ha a két felmérési időpontban 
zömében azonos eljárásokat alkalmazunk. Mérlegelve azonban ennek technikai és 
gyakorlati feltételeit, három okból sem volt ez lehetséges. Egyrészt, mert az első 
vizsgálat időpontjában még nem állt rendelkezésünkre több, az utánkövetéskor 
alkalmazott felmérő eszköz (pl. TROG; VABS; ADOS; nonverbális vélekedés-
tulajdonítási feladatsor). Másrészt, ahogyan azt a korábbiakban is jeleztük, a kezdeti 
felméréskor az autizmussal élő gyermekek esetében néhány teszt (pl. Mawgyi-R; 
klasszikus hamisvélekedés feladatok) felvétele az életkor, valamint a beszédértési és 
figyelmi koncentrációs nehézségek miatt nem volt helyénvaló, míg az utánkövetéskor 
releváns információktól estünk volna el, ha ezeket nem alkalmazzuk. Harmadrészt 
pedig, amennyiben arra törekszünk, hogy a két vizsgálati időpontban alkalmazott 
eljárások a lehető legnagyobb mértékben átfedjenek, de azt a szempontot is szem 
előtt tartjuk, hogy az aktuális klinikai képnek és életkornak megfelelő feladatokat is 
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tartalmazzon a felmérési sorozat, a vizsgálatok elvégzése még több alkalmat és 
hosszabb időt igényel, amely mind a résztvevő gyermekek, mind szüleik számára 
irreálisan nagy terhet jelentett volna.  
A következőkben tehát a prediktáló faktorokra koncentrálva értelmezzük 
eredményeinket, de minden olyan esetben, ahol ezt adataink megengedik, kitérünk a 
regisztrált változásokra, illetve ezek magyarázatára is. 
 
Az intelligenciahányados előre jelezhetősége  
 
Az iskoláskori intelligenciahányados predikciójával kapcsolatos első 
következtetésünk megegyezik a korábbi vizsgálatok (lásd III.2.2.1. alfejezet) 
eredményeivel és az intelligencia stabilitását jelzi: a 3-7 éves korban mért, nonverbális 
intelligenciatesztben (Leiter) nyújtott teljesítmény prediktálja a későbbi, Mawgyi-R-rel mért teljes és 
performációs IQ-t. Ugyanakkor az utánkövetéskor szignifikánsan alacsonyabb 
teljesítményt regisztráltunk. Noha Mawhood és munkatársai (2000) is tapasztaltak 
hasonló teljesítménycsökkenést, eredményeik idősebb életkorból és más 
intelligenciatesztekkel mért teljesítményekből származnak. Esetünkben tehát 
elsősorban azok a korábbi adatok alkalmasak összevetésre, ahol a korai nonverbális 
intelligenciatesztekkel végzett felmérési eredményeket az iskoláskorban, Wechsler-
féle intelligenciateszttel mért teljesítményekkel vetették össze. 
Az összehasonlításra Lord és Schopler (1989a,b) vizsgálata alkalmas 
leginkább, amelyet a saját mintánkhoz hasonló életkorú, nagyobb elemszámú (n=213) 
mintán végeztek, nagyrészt azonos eszközökkel (első felméréskor Leiter és Merrill 
Palmer nonverbális tesztek; második felméréskor – a klinikai képtől függően – 
Wechsler-féle intelligenciateszt). Eredményeik szerint a kezdeti, nonverbális 
feladatokkal mért IQ-hoz képest később jobb teljesítményt mutatnak azok a gyermekek, 
akiket Wechsler-féle intelligenciateszttel mértek fel. Lord és Schopler (1989b) továbbá 
úgy találta, hogy a korai IQ mellett a passzív szókincs is előre jelzi a későbbi 
intelligenciahányadost. Úgy vélték, hogy ezt az összefüggést elsősorban az 
magyarázhatja, hogy a jobb nyelvi színvonal változatosabb kommunikációs 
helyzetekben való részvételt enged meg, amely egyben több és hatékonyabb tanulási 
alkalmat jelent, ezért befolyásolhatja az intelligenciatesztekben mutatott teljesítményt 
is. Saját, a keresztmetszeti képre vonatkozó eredményeink közül ezt a feltételezést 
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látszik alátámasztani, hogy az első felmérési időpontban a passzív szókincs és a 
nonverbális mentális kor, a második felmérési időpontban pedig a TROG 
pontszámok és a verbális intelligenciahányados között szignifikáns korrelációt 
találtunk. 
Ugyanakkor, mint már utaltunk rá, fejlődési perspektívából közelítve két 
ponton sem egyeznek eredményeink Lord és Schopler (1989a,b) adataival: alacsonyabb 
IQ-t regisztráltunk az utánkövetéskor és nem találtunk összefüggést a kezdeti passzív szókincs és 
a későbbi intelligenciahányados között. Annak ellenére, hogy – eltekintve a korai és a 
későbbi IQ közti erős korrelatív viszonytól – a szakirodalmi adatok nem egységesek 
sem a teljesítménynövekedéssel, sem a kezdeti passzív szókincs és a későbbi 
intelligenciahányados közötti összefüggésekkel kapcsolatban (áttekintésért lásd 
III.2.1.2. és III.2.2.1. alfejezet), nem feltétlenül következtethetünk arra, hogy saját 
eredményeink valóban ellentmondanak Lord és Schopler (1989a,b) megállapításainak. 
A korábbi, külföldi vizsgálatokkal való összevetést ugyanis néhány módszertani 
kérdés is befolyásolja (hasonló témájú magyarországi tanulmány pedig még nem 
született). A Wechsler-féle gyermek intelligenciateszt magyar változatának standardja 
feltehetően eltér a Lord és Schopler (1989a) vizsgálatában alkalmazott angol nyelvű, 
korábbi verzióétól, illetve, az sem kizárt, hogy – a teszt kultúra-semlegessége ellenére 
is – szükséges lehet a Leiter-féle nonverbális teljesítményskála magyarországi 
standardizációja, frissítésére, az itthon alkalmazott tesztekkel való összehangolására. 
Mindebből az következik, hogy önmagában az a tény, hogy az utánkövetéskor alacsonyabb 
IQ pontszámokat találtunk, nem feltétlenül jelent „valódi” – relatív – teljesítményromlást. Ilyen 
jelenséget biztonsággal akkor térképezhettünk volna fel, ha mindkét felmérési 
időpontban azonos intelligenciatesztet használunk. Mindazonáltal azt a sokéves 
klinikai tapasztalatainkhoz illeszkedő lehetőséget sem zárhatjuk ki, hogy az életkor 
előre haladtával növekvő elvárásoknak az autizmussal élő gyermekek egyre kevésbé 
képesek megfelelni, s ez tükröződik az intelligencia felmérésekben nyújtott 
teljesítményükben is. (S hangsúlyozzuk, arról nincs szó, hogy abszolút értelemben romlás 
következett volna be autizmussal élő mintánk értelmi képességeiben.) 
A korai passzív szókincs és a későbbi intelligenciahányados kapcsolatát 
tekintve is felmerülnek hasonló módszertani kérdések. A Peabody passzív 
szókincstesztnek ugyanis még nincs hivatalos magyar standardja, így csak a 
nyerspontszámok és az életkori átlaghoz viszonyított intelligenciahányadosok közötti 
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esetleges kapcsolatot tesztelhettük, s ez jelentős módszertani eltérés a korábbi 
vizsgálatokhoz viszonyítva. Azonban akkor sem találunk összefüggést a korai 
receptív nyelvi színvonal és a későbbi intelligenciatesztben mutatott teljesítmények 
között, ha a Mawgyi-R szubtesztjeinek nyerspontjait vesszük alapul. Saját mintánk 
esetében tehát a korai receptív nyelvi színvonal nem azonosítható a későbbi 
intelligenciahányadost prediktáló tényezőként. A nyelvi mutatók és az intelligencia felmérési 
eredmények közötti keresztmetszeti képben található pozitív korrelációs kapcsolat 
mögött meghúzódó kölcsönhatások természete sem tisztázott. Elképzelhető, hogy – 
ahogyan Lord és Schopler (1989b) felveti – a jobb nyelvi képességek több tanulási 
alkalmat teremtenek, így befolyásolják a teljesítmény-felmérések eredményét is, ám az 
is lehetséges, hogy a jobb intellektus hatékonyabb nyelvelsajátítást tesz lehetővé, 
illetve a két hatás egymásba fonódva vezet a tapasztalt pozitív együttjáráshoz. 
Mindazonáltal saját adataink alapján úgy tűnik, hogy autizmussal élő gyermekeknél a 
két változó a fejlődés során egymástól függetlenül variál – legalább is egy ilyen, 
viszonylag homogén mintában, mint az általunk alkalmazott is. Nem zárhatjuk ki 
azonban annak lehetőségét, hogy az autizmus teljes változatosságát reprezentáló 
vizsgálati csoport esetében kimutatható volna a korai nyelvi felmérés és a későbbi 
intelligenciahányados közötti összefüggés. 
 
A nyelvi színvonal előre jelezhetősége 
 
A korábbi tanulmányokban (lásd III.2.1. és III.2.2. alfejezet) kiemelt szerepet 
kapott a korai passzív szókincs felmérés eredménye, mint a későbbi általános kimenetelt 
előre jósló egyik tényező. A kezdeti receptív nyelvi színvonal és a későbbi beszédértés és 
beszédprodukció összefüggéseit tekintve azonban a szakirodalmi adatok nem egységesek 
– azaz, míg az általános kimenetelt előre látszik jelezni a korai receptív nyelv, 
szorosabban a nyelvi kompetenciát már kevésbé világosan. Néhány vizsgálatban 
találtak kapcsolatot e változók között autizmussal élő gyermekeknél (pl. Mawhood et 
al., 2000; Sigman és Ruskin, 1999), míg más tanulmányokban (pl. Mundy, Sigman és 
Kasari, 1990) arról számolnak be, hogy a kezdeti nyelvi felmérésekben nyújtott 
teljesítmény nem korrelál a későbbi nyelvi színvonallal. Ugyanakkor tipikusan fejlődő 
és értelmi sérüléssel élő gyermekeknél a korai nyelvi tesztek eredményei prediktálják a 
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későbbi beszédértési és beszédprodukciós teljesítményt (Mundy, Sigman és Kasari, 
1990; Sigman és Riskun, 1999).  
Saját eredményeink szerint sem mutat a kezdeti passzív szókincs erős összefüggést az 
utánkövetéskor alkalmazott nyelvi mutatóinkkal. Első felmérésünkkor – klinikai 
megfigyeléseink szerint – autizmussal élő csoportunk expresszív nyelvi készségeiben 
markáns elmaradás mutatkozott, s a kontrollcsoporthoz viszonyított receptív nyelvi 
színvonalat (passzív szókincs) tekintve is szignifikánsan gyengébb teljesítmény volt 
azonosítható. Az utánkövetéskor azonban minden gyermek legalább 
frázisszerkezetek szintjén, a legtöbb esetben fluensen beszélt (egyetlen gyermek 
kivételével például ezért alkalmazhattuk a Mawgyi-R-t, illetve két gyermek kivételével 
az ADOS III. modulját). Klinikai adataink szerint tehát egyértelmű fejlődés volt 
tapasztalható a nyelvi készségekben. Eredményeinket, illetve a korábbi vizsgálatok 
következtetéseit figyelembe véve azonban úgy tűnik, e fejlődés olyan atipikus mintázatot 
mutat, amely nem engedi meg, hogy a korai felmérési adatokból a későbbi nyelvi kimenetelre 
következtessünk. Az egyetlen publikált, autizmussal élő gyermekek nyelvelsajátításával 
foglalkozó, szisztematikus longitudinális vizsgálat (Tager-Flusberg et al., 1990) 
megállapításai megerősítik a klinikai tapasztalatokat és saját eredményeinket, s arra 
utalnak, hogy ebben a fejlődési zavarban igen nagy individuális eltéréseket mutathat a 
nyelvelsajátítás idői lefolyása (sebessége, időzítése, platója), még ha maga a fejlődési 
mintázat durva felbontásban nem is különbözik a tipikus fejlődésben tapasztalttól. 
Mindazonáltal elképzelhető, hogy egy longitudinális vizsgálatsorozatban, amelyben 
kisebb időközönként ellenőrizzük a változásokat, kimutatható lenne az egyes 
felmérési időpontok közötti kapcsolatok láncolata.  
 
A korai és későbbi nyelvi színvonal összefüggéseinek feltárására irányuló 
próbálkozásoktól eltérően a korábbi tanulmányok egységesebben mutattak ki 
kapcsolatot a korai közös figyelmi viselkedések és a későbbi nyelvi felmérések eredményei 
között (Mundy, Sigman és Kasari, 1990; Rosenthal Rollins és Snow, 1998; Sigman et  
al., 1999; Charman et al., 2003). Saját adataink alapján azonban nem sikerült igazolni 
ilyen összefüggést. Nem feltétlenül tartjuk indokoltnak, hogy vizsgálatunkból 
messzemenő következtetéseket levonva cáfolni próbáljuk a korábbi tanulmányok 
eredményeit, hiszen első vizsgálatunkkal kapcsolatban felmerült néhány módszertani 
megfontolás, tanulság (lásd IV.2.4 alfejezet.). Az első felmérési időpontban csak 
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elenyésző számú spontán közös figyelmi viselkedést regisztráltunk, feltehetően azért, 
mert nem oldott, ismert közegben vizsgáltuk e funkciót (v.ö. pl. Mundy, Sigman és 
Kasari, 1990), illetve, mert nem facilitáltuk a közös figyelem kezdeményezését 
érdekes vagy izgalmas tárgyak bemutatásával (v.ö. pl. Charman et al., 2003). Így 
valójában – a spontán közös figyelmi viselkedéseket tekintve – nem értelmezhető a 
későbbi nyelvi színvonallal való összefüggés hiánya. Ugyanakkor az első vizsgálatkor 
az autizmussal élő gyermekek lényegesen gyengébben teljesítettek a 
kontrollcsoportnál a kiváltott közös figyelmi helyzetek spontán aspektusában, a 
mutatás vagy felmutatás közbeni tekintetmonitorozásban. Mivel ez az eredmény 
kétség kívül megegyezik a klasszikus megfigyelésekkel (áttekintésért lásd Charman, 
2000) és ebben az esetben nem beszélhetünk értékelhetetlenül kevés adatról sem, 
elgondolkodtató, hogy mi indokolja a későbbi nyelvi tesztekben mutatott 
teljesítménnyel való kapcsolat hiányát. Elképzelhető – ahogyan ezt Charman és 
kollégái (2000) is felvetik –, hogy a naiv tudatelmélet, illetve az ahhoz kapcsolódó 
közös figyelmi funkció csak kezdetben fejlődik együtt a nyelvi készségekkel (esetleg 
egy közös reprezentációs háttér talaján), majd a későbbi fejlődés során fokozatosan 
szétválik a két működés. Figyelembe véve vizsgálati csoportunk életkorát (első 
felméréskor átlag: 67.45 hónap; második felméréskor átlag: 122.4 hónap) 
eredményeinket, illetve a kezdeti közös figyelem és a későbbi nyelvi színvonal közötti 
kapcsolat hiányát ez a divergencia is magyarázhatja. Azon korábbi vizsgálatok 
többségében ugyanis, amelyekben azonosítottak ilyen összefüggést (Mundy, Sigman 
és Kasari, 1990; Rosenthal Rollins és Snow, 1998; Charman et al., 2003) az 
utánkövetés időtartama lényegesen rövidebb volt (maximum 26 hónap), mint a jelen 
tanulmányban (49-55 hónap).  
(Mindemellett megjegyezzük, hogy mindkét vizsgálati időpontban olyan 
nyelvi teszteket használtunk, amelyeknek még nincs hivatalos magyar verziója, illetve 
standardja, tehát nem zárhatjuk ki annak lehetőségét sem, hogy eredményeinket az 
alkalmazott felmérő eljárások esetleges hiányosságai is befolyásolták.) 
 
Az adaptív viselkedések színvonalának előre jósolhatósága 
 
Az adaptív viselkedések színvonalának prediktálhatóságát vizsgáló korábbi 
tanulmányok eredményei szerint az iskoláskori kommunikációt a korai nonverbális IQ 
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(Freeman et al., 1999; Szatmari et al., 2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003) és 
a nyelvi képességek (Szatmari et al., 2003; Szatmari et al., 2000; Starr et al., 2003), míg a 
napi életviteli készségeket a teljes IQ jósolja előre leginkább (Freeman et al., 1999). Ezzel a 
témával azonban eddig csak kevés vizsgálat foglalkozott (a fenti hivatkozások 
összesen két mintára vonatkoznak).  
Saját eredményeink alapján sem a kezdeti nonverbális IQ, sem a passzív 
szókincstesztben nyújtott teljesítmény nem mutat összefüggést a későbbi, Vineland 
Adaptív Viselkedési Skálával mért adaptív színvonallal, s a második vizsgálatban 
feltérképezett keresztmetszeti képben sem találtunk ilyen kapcsolatokat. Ahogyan 
arra már korábban utaltunk (lásd IV.3.4. alfejezet) ez az eredmény klinikai 
tapasztalatainkra épülő intuícióinkkal egybecseng, illetve arra utal, hogy autizmussal 
élő gyermekek estében az alkalmazkodást segítő viselkedések hatékonysága az 
intelligenciától viszonylag függetlenül variál. Ugyanakkor a korábbi tanulmányokban 
a jelen vizsgálatban szereplőnél lényegesen nagyobb vizsgálati csoportokkal 
dolgoztak (210, illetve 58 fő), ezért feltétlenül számolnunk kell azzal a lehetőséggel is, 
hogy az általunk vizsgált minta alacsony elemszáma és/vagy viszonylag homogén 
jellege akadályozta az esetleges kapcsolatok kimutatását. 
Eredményeink közül azonban feltétlenül említésre méltó, hogy tendencia 
jellegű korrelációt találtunk a korai spontán mintha játék és az iskoláskori adaptív 
viselkedések napi életvitelre vonatkozó területe között. Amennyiben elfogadjuk azt a 
feltételezésünket, miszerint klinikai csoportunknál a strukturált megfigyelési helyzet 
tanult, begyakorlott mintha játék elemeket hívott elő (lásd IV.2.4. alfejezet), ez az 
eredmény azt sugallja, hogy azok a gyermekek, akik képesek egyszerű, a 
játékhelyzetekben is megmutatkozó utánzásos, megfigyeléses tanulásra, illetve 
akiknek képességeik megengedik, hogy a játék során különböző viselkedések 
„gyakoroljanak”, később jobban teljesítenek egyes hétköznapi helyzetekben is. Úgy 
tűnik azonban, ez a tanulási képesség és gyakorlási lehetőség csak limitált területeken 
segíti a hatékony alkalmazkodást, azaz „csupán” az egyszerűbb, rutinszerű önellátási 
és házimunka jellegű tevékenységek elsajátításában mutatkozik meg, míg az 
összetettebb kommunikációs és társas viselkedések alakulását nem befolyásolja. Már 
eddig is hangsúlyos szerepet kapott a játéktevékenység fejlesztése az autizmussal élő 
gyermekek terápiájában (áttekintésért lásd Jordan, 2003), saját vizsgálatunk alapján 
azt is kiemelhetjük, hogy a mintha játék tanítása a későbbi, praktikus életvitellel 
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kapcsolatos készségek színvonalára is hatással lehet, s ez a szempont az autizmussal 
élő személyek és családtagjaik életminőségét tekintve korántsem elhanyagolható.  
 
A társas és kommunikációs tünetek előre jósolhatósága 
 
 A korábbi utánkövetéses és longitudinális vizsgálatok alapján nem lehetséges 
egyértelmű választ adni arra a kérdésre, vajon milyen korai felmérési adatok jósolják előre az 
autisztikus tünetek későbbi alakulását. Sigman és munkatársai (1999) arra mutattak rá, 
hogy a korai funkcionális és szimbolikus játék színvonala az iskoláskori társas 
kapcsolatokban való részvételt prediktálja, Charman és kollégái (2003) pedig úgy 
találták, hogy a közös figyelem és imitáció 20 hónapos kori megjelenése enyhébb 
tüneteket jósol előre 42 hónapos korra. Noha jelen vizsgálatunk eredményei sem 
hoznak igazi „áttörést” ebben a kérdésben, néhány ponton kiegészítik, illetve részben 
megerősítik a korábbi vizsgálatok tapasztalatait. 
 Sigman és kollégáinak (1999) eredményeihez illeszkedve úgy találtuk, a 
funkcionális játék spontán megjelenésének száma az első felmérési időpontban 
tendenciajellegűen korrelál az autisztikus triász társas területére vonatkozó összpontszámmal, 
valamint a reciprok társas interakciók mennyiségével (ADOS alapján). Ahogyan arra 
Boucher (1999) is utal, ez az összefüggés azt sugallhatja, hogy azok a gyermekek, akik 
spontán, különösebb segítség vagy erőfeszítés nélkül képesek a játékeszközökkel 
funkciójuknak megfelelően tevékenykedni, inkább kerülhetnek olyan társas 
játékhelyzetekbe, amelyek alkalmat teremtenek szociális készségeik fejlesztésére, 
gyakorlására. Míg azok a gyermekek, akik a tárgyakkal csak manipulatív, sztereotip 
cselekvéseket végeznek, kiszorulhatnak a közös, tanulási és visszajelzési alkalmat 
kínáló játéktevékenységekből, s a későbbiekben markánsabb szociális tüneteket 
mutathatnak. Ugyanakkor az is elképzelhető, hogy már a jobb korai funkcionális játék 
is „csak” indikátora a kevésbé sérült reciprocitásnak, s a szociális világ felé nyitottabb 
gyermek tanul többet a részben konvencionális tárgyfunkciókról, s később ugyanez a 
gyermek fog enyhébb tüneteket mutatni – azaz nincs közvetlen oki kapcsolat a 
játéktevékenység és a tünetek között. 
Az egyes, ADOS során kódolt tünetek közül „A beszéd autizmussal összefüggő 
abnormalitásai” item pontszámai erősen korrelálnak a korai játék színvonalára 
vonatkozó összegzett mutatóval, a spontán mintha játék megjelenésének számával, 
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valamint a kiváltott közös figyelmi teljesítménnyel. Annak ellenére tehát, hogy ezek a korai 
viselkedések – jelen vizsgálat eredményei szerint – nem árulnak el semmit a későbbi 
nyelvi színvonalról, az autisztikus triász kommunikációs területéhez tartozó, a beszéd 
tágabban értelmezett pragmatikai aspektusaival (életkornak, helyzetnek és 
tartalomnak megfelelő intonáció, hangerő, ritmus és sebesség), illetve ezek 
minőségével negatív korrelatív összefüggést mutatnak. (Értsd: a jobb korai 
teljesítmény kevesebb, illetve enyhébb iskoláskori tünetet jósol előre ezen a 
területen.) További vizsgálódás tárgya kell legyen, mi magyarázhatja ezeket az 
eredményeket, annál is inkább, mivel klinikai tapasztalataink szerint ezek a tünetek 
nehezebben befolyásolhatóak a terápia során, így fontos kérdés, milyen funkciók 
lehetnek hatással alakulásukra. Figyelembe véve azonban a közös figyelem és a naiv 
tudatelmélet közötti, teoretikus érvekkel és empirikus adatokkal is alátámasztott 
kapcsolatot (lásd II.2.1.4.4. alfejezet), kézenfekvőnek látszik, hogy azoknál a 
gyermekeknél, akik 3-7 éves korban magasabb szintű, mentalizációhoz kapcsolható 
viselkedéseket mutatnak, később a nyelvhasználat egyes – szintén a tudatelmélethez 
köthető – pragmatikai aspektusaiban enyhébb tüneteket találunk. Ugyanakkor 
korántsem látjuk tisztán, miért nem mutatkozik meg ez a tendencia más társas és 
kommunikációs tünetek (pl. a szemkontaktus használata az interakciók 
szabályozásában, társalgás, stb.), illetve a mentalizációhoz közvetlenebbül 
kapcsolható „Empátia / mások érzelmeire vonatkozó kommentárok” ADOS item esetében 
is. Ez utóbbival ugyanis csak a korai kiváltott mintha játék összegzett mutatója korrelál 
erősebben. Amennyiben elfogadjuk azt a korábbi feltevésünket, miszerint a kiváltott 
helyzetekben, autizmussal élő gyermekeknél valóban a mintha játék kompetenciát 
teszteltük (lásd IV.2.4. alfejezet), illetve, hogy ez a játékforma a naiv tudatelmélet 
viselkedéses megnyilvánulása – noha ezt a feltételezést mindezidáig csak töredékes 
empirikus bizonyítékokkal sikerült alátámasztani (lásd II.2.1.4.4. alfejezet) –, jól 
értelmezhetővé válik, hogy a kiváltott mintha játék színvonala előre jelzi, a későbbi, 
mentalizációra utaló nyelvi megnyilvánulásokban tapasztalható tünetek mélységét. Természetesen 
nem hagyhatjuk figyelmen kívül, hogy eredményünk relatíve kisebb elemszámú 
mintából származik, mégis újdonságnak számít, hogy sikerült kimutatnunk ilyen 
összefüggést. Mindazonáltal – hasonlóan a közös figyelmi viselkedésekhez – ebben 
az estben sem világos, hogy a korai mintha játék miért nem mutat hasonló 
kapcsolatot az iskoláskori egyéb, társas és kommunikációs területre vonatkozó tüneti 
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képpel. Könnyen lehetséges azonban, hogy egy nagyobb és ugyanakkor esetleg 
kevésbé homogén mintán, ahol nagyobb variabilitást tapasztalunk, megkapnánk 
ezeket az összefüggéseket. 
 
A naiv tudatelméleti tesztekben nyújtott teljesítmény előre jelezhetősége 
 
Figyelembe véve a naiv tudatelméleti feladatokban keresztmetszeti képben 
megmutatkozó, egyenetlen és következetlen teljesítményeket (lásd IV.3.4. alfejezet), 
nem érhet meglepetésként bennünket, hogy a különféle mentalizációs próbák 
különböző korai mutatókkal korrelálnak. Ugyanakkor, annak ellenére, hogy fejlődési 
nézőpontból eddig csak két vizsgálat foglalkozott a naiv tudatelméleti feladatok 
megoldását előre jósló tényezők vizsgálatával (Charman et, al., 2000; Steel et al., 
2003), úgy tűnik, eredményeink jól illeszthetőek a korábbi tanulmányok 
megállapításaihoz. 
 
 Charman és kollégái (2000) úgy találták, hogy a közös figyelmi viselkedések 
megjelenése 20 hónapos korban jobb teljesítményt prediktál a 42 hónapos korban 
prezentált naiv tudatelméleti feladatokban. Noha Charman és munkatársai lényegesen 
egyszerűbb, az általuk vizsgált minta életkorának megfelelő mentalizációs próbákat 
alkalmaztak (vizuális perspektíva-váltási, a „látás tudáshoz vezet” feladat, valamint 
helyzet és vágy alapú érzelemtulajdonítási feladat), saját eredményeink alapján is úgy 
tűnik, hogy a kiváltott közös figyelmi viselkedések – s különösen ezek spontán aspektusa, 
a rámutatás közbeni tekintetmonitorozás – előrejósolják a későbbi, egyszerű 
iróniamegértési feladatokban nyújtott teljesítményt. Ez mindenképpen arra utal, hogy a 
közös figyelem valóban kulcsfontosságú tényező a társas és kommunikációs 
kompetencia, illetve a mentális állapotok megértésének fejlődésében. S mivel 
autizmussal élő gyermekek esetében eddig csak egyetlen vizsgálatban sikerült ezt a 
kapcsolatot igazolni (Charman et al., 2000), ez az eredményünk mindenképpen 
figyelemre méltó. 
Ugyanakkor – Charman és munkatársainak vizsgálati adataitól eltérően – úgy 
találtuk, hogy a spontán mintha játék megjelenésének száma tendenciajellegű korrelatív 
viszonyban van a későbbi egyszerű irónia megértéssel. Ez az eredmény – legalábbis 
első megközelítésben – egy teoretikusan megalapozott összefüggés, azaz a 
Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.
 191 
mentalizáció és a mintha játék, Leslie (1987) által proponált kapcsolatának régóta 
keresett empirikus bizonyítéka lehet. Amellett azonban, hogy ezt a lehetőséget sem 
zárhatjuk ki, meg kell jegyeznünk, hogy az első vizsgálatunkkal kapcsolatban 
felmerült módszertani megfontolások ebben az esetben is befolyásolhatják adataink 
interpretációját. Amennyiben szem előtt tartjuk azon feltételezésünket, miszerint 
klinikai csoportunknál a spontán játék megfigyelésére irányuló helyzet sokkal inkább 
tanult, korábban begyakorlott mintha játék patterneket hívott elő, mintsem valóban 
kreatív, változatos és újszerű tevékenységeket, egy alternatív – bár meglehetősen 
spekulatív – magyarázat is kínálkozhat. Elképzelhető, hogy a korai spontán mintha 
játék és az iskoláskori iróniamegértés kapcsolatának hátterében valójában nem a naiv 
tudatelméleti működés, hanem egy harmadik tényező, a kompenzációs stratégiák 
elsajátítására és alkalmazására „hajlamosító” adottságok halmaza áll. Azaz azok a 
gyermekek, akik képesek megtanulni egyszerű mintha játék forgatókönyveket, később 
inkább alkalmazhatnak mentalizációs vagy nem-mentalizációs (kompenzációs) 
stratégiákat az iróniamegértési feladatok megoldásában. Mindazonáltal akár előbbi, 
akár utóbbi feltevésünket tekintjük, nem világos, hogy a korai mintha játék miért nem 
mutat hasonló kapcsolatot az utánkövetéskor alkalmazott más tudatelméleti próbák 
eredményével. S hasonló kérdések merülnek fel a közös figyelem esetében is. 
Ugyanakkor ez nem feltétlenül váratlan eredmény, hiszen – amint azt fentebb is 
jeleztük, illetve a IV.3.4. alfejezetben részleteztük – a vizsgált autizmussal élő 
gyermekek nagyon következetlen teljesítménymintázatot mutattak a különböző 
mentalizációs feladatokban. 
 
 Steel és kollégái (2003) longitudinális vizsgálatsorozatának első eredményei 
szerint a naiv tudatelméleti feladatokban nyújtott teljesítmény alakulását a kezdeti 
expresszív és receptív nyelvi szintre vonatkozó összegzett mutató prediktálja. Saját 
vizsgálatunkban pedig tendencia jellegű korrelációt találtunk a korai passzív szókincs és 
a hamis irónia próbák későbbi megoldása között. Ez az eredmény egyfelől azt sugallhatja – 
ahogyan azt Steel és munkatársai (2003) is felvetik –, hogy a nyelv igen hangsúlyos 
szerepet kap a naiv tudatelmélet fejlődésében. Másrészről – nem feltétlenül 
ellentmondva az előbbi feltételezésnek – arra is utalhat, hogy, autizmussal élő 
gyermekek esetében a korai receptív nyelvi színvonal egy olyan nyelvi alapú 
kerülőutas mechanizmus működését jósolja előre, amely a mentális állapotok 
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megértéséhez, illetve a viselkedések megfelelő értelmezéséhez vezet (lásd Tager-
Flusberg, 2000; Fisher, Happé és Dunn, 2005). S azért csak a hamis irónia megértési 
feladatok esetében találtunk ilyen kapcsolatot, mivel ezeket a próbákat – legalábbis 
jelen tudásunk szerint – nem lehetséges mentalizáció nélkül megoldani, míg a többi 
feladat megengedi  nem-mentalizációs kompenzációs stratégiák alkalmazását is. 
 Mindezek mellett a hamis irónia feladatsorral, illetve az iróniamegértés összegzett 
mutatójával a kezdeti mentális kor is összefüggést mutat. A szakirodalomban 
(áttekintésért lásd Happé, 1994a) szinte triviális megállapításként szerepel, hogy azok 
az autizmussal élő gyermekek képesek inkább a mentalizációs feladatok megoldására 
(akár kompenzációról, akár „valódi” megoldásról van szó), akiknek általános értelmi 
képességei jobbak. Ezt a feltételezést hosszmetszeti képben is megerősítik saját 
eredményeink, azaz a kezdeti magasabb mentális kor jobb teljesítményt jelez előre 
bizonyos tudatelméleti próbákban. Keresztmetszeti képben azonban csak az egyszerű 
téves vélekedési feladatokban nyújtott teljesítmény mutatott erősebb együttjárást a 
teljes és a verbális intelligencia hányadossal, míg ez a mentalizációs próba a korai 
nonverbális IQ-val és mentális korral nem korrelál. Nem látjuk tisztán, pontosan mi 
magyarázhatja az összefüggéseknek ezt a mintázatát, mindazonáltal – figyelembe 
véve, hogy mintánk intellektuális színvonalban viszonylag homogén volt – nem 
zárhatjuk ki annak lehetőségét, hogy nagyobb elemszámú és heterogénebb vizsgálati 
csoportot tesztelve a naiv tudatelméleti feladatok megoldása és az értelmi képességek 




(1) A korábbi tanulmányok eredményeihez hasonlóan jelen vizsgálatunk adatai is az 
intelligencia stabilitását jelzik, azaz az iskoláskori intelligenciahányadost előre jósolja a 
korai nonverbális IQ. 
 
(2) A kezdeti passzív szókincs nem mutat erősebb összefüggést az utánkövetéskor 
alkalmazott nyelvi mutatóinkkal, s ebben a kérdésben a korábbi vizsgálatok 
eredményei sem egységesek. Noha klinikai adataink szerint egyértelmű fejlődés volt 
tapasztalható a nyelvi készségekben, úgy tűnik, e fejlődés olyan atipikus mintázatot 
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mutat, amely nem engedi meg – legalábbis egy ilyen homogén mintán –, hogy a korai 
felmérési adatokból a későbbi nyelvi kimenetelre következtessünk. 
 
(3) Nem találtunk kapcsolatot a korai közös figyelmi viselkedések és a későbbi nyelvi 
felmérések eredményei között. Elképzelhető – ahogyan ezt Charman és kollégái 
(2000) is felvetik –, hogy a naiv tudatelmélet, illetve az ahhoz kapcsolódó közös 
figyelmi funkció csak kezdetben fejlődik együtt a nyelvi készségekkel (esetleg egy 
közös reprezentációs háttér talaján), majd a későbbi fejlődés során fokozatosan 
szétválik a két működés. Mivel esetünkben az utánkövetés időtartama lényegesen 
hosszabb volt, mint a korábbi vizsgálatokban, a két funkció közötti összefüggés 
hiányát ez a divergencia is magyarázhatja.  
 
(4) Sem a kezdeti nonverbális IQ, sem a passzív szókincstesztben nyújtott 
teljesítmény nem mutat összefüggést a későbbi, Vineland Adaptív Viselkedési 
Skálával mért adaptív színvonallal. Annak ellenére, hogy nem mond ellent klinikai 
tapasztalatainknak, nem kizárt, hogy ez az eredmény mintánk kis elemszámának 
tulajdonítható, hiszen a korábbi vizsgálatokban, amelyekben kapcsolatot találtak ezen 
változók között (Freeman et al., 1999; Szatmari et al., 2003), nagyobb vizsgálati 
csoportokkal dolgoztak.  
 
(5) Tendencia jellegű korrelációt találtunk a korai spontán mintha játék és az iskoláskori 
adaptív viselkedések napi életvitelre vonatkozó területe között. Mivel feltételezésünk 
szerint az első vizsgálati időpont strukturált megfigyelési helyzete tanult, begyakorlott 
mintha játék elemeket hívott elő, ez az eredmény azt sugallja, hogy azok a gyermekek, 
akik képesek egyszerű, a játékhelyzetekben is megmutatkozó utánzásos, megfigyeléses 
tanulásra, illetve akiknek képességeik megengedik, hogy a játék során különböző 
viselkedéseket „gyakoroljanak”, később jobban teljesítenek egyes egyszerűbb, rutinjellegű 
hétköznapi helyzetekben is.  
 
(6) Sigman és kollégáinak (1999) eredményeihez illeszkedve úgy találtuk, a funkcionális 
játék spontán megjelenésének száma az első felmérési időpontban tendenciajellegűen 
korrelál az autisztikus triász társas területére vonatkozó összpontszámmal, valamint a 
reciprok társas interakciók mennyiségével. Ez az összefüggés egyfelől azt sugallhatja, 
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hogy azok a gyermekek, akik spontán, különösebb segítség vagy erőfeszítés nélkül 
képesek a játékeszközökkel funkciójuknak megfelelően tevékenykedni, inkább 
kerülhetnek olyan társas játékhelyzetekbe, amelyek alkalmat teremtenek szociális 
készségeik fejlesztésére, gyakorlására. Másrészről azonban az is elképzelhető, hogy 
már a jobb korai funkcionális játék is „csak” indikátora a kevésbé sérült 
reciprocitásnak, s nincs közvetlen oki kapcsolat a játéktevékenység és a társas tünetek 
között, mindkettő a reciprocitás sérülésének/megőrzöttségének függvénye. 
 
(7) Az egyes, ADOS során kódolt tünetek közül „A beszéd autizmussal összefüggő 
abnormalitásai” item pontszámai erősen korrelálnak a korai kiváltott közös figyelmi 
teljesítménnyel. Figyelembe véve a közös figyelem és a naiv tudatelmélet közötti, 
teoretikus érvekkel és empirikus adatokkal is alátámasztott kapcsolatot, 
kézenfekvőnek látszik, hogy azoknál a gyermekeknél, akik 3-7 éves korban magasabb 
szintű, mentalizációhoz kapcsolható viselkedéseket mutatnak, később a 
nyelvhasználat egyes – szintén a tudatelmélethez köthető – pragmatikai aspektusaiban 
enyhébb tüneteket találunk. Ugyanakkor korántsem látjuk tisztán, miért nem 
mutatkozik meg ez a tendencia más társas és kommunikációs tünetek esetében is. 
 
(8) A naiv tudatelmélethez közvetlenebbül kapcsolódó „Empátia / mások érzelmeire 
vonatkozó kommentárok” ADOS item pontszámaival a korai kiváltott mintha játék 
összegzett mutatója korrelál. Amennyiben elfogadjuk azt a feltevésünket, miszerint a 
kiváltott helyzetekben, autizmussal élő gyermekeknél valóban a mintha játék 
kompetenciát teszteltük, illetve, hogy ez a játékforma a naiv tudatelmélet viselkedéses 
megnyilvánulása, jól értelmezhetővé válik, hogy a kiváltott mintha játék színvonala előre 
jelzi, a későbbi, mentalizációra utaló nyelvi megnyilvánulásokban tapasztalható tünetek mélységét. 
 
(9) Charman és kollégáinak (2000) megállapításaihoz illeszkedően úgy találtuk, hogy a 
kiváltott közös figyelmi viselkedések – s különösen ezek spontán aspektusa, a rámutatás 
közbeni tekintetmonitorozás – előrejósolják a későbbi, egyszerű iróniamegértési 
feladatokban nyújtott teljesítményt. Ez az eredmény tehát arra utal, hogy a közös 
figyelem valóban kulcsfontosságú tényező a társas és kommunikációs kompetencia, 
illetve a mentális állapotok megértésének fejlődésében. 
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(10) A spontán mintha játék megjelenésének száma tendenciajellegű korrelatív 
viszonyban van a későbbi egyszerű irónia megértéssel. Amellett, hogy ez az eredmény 
megerősíti Leslie (1987) a mintha játék és a naiv tudatelmélet összefüggését igazoló, 
teoretikus érvelését, az a lehetőség is felmerül, hogy e kapcsolat hátterében valójában 
nem a naiv tudatelméleti működés, hanem egy harmadik tényező, a kompenzációs 
stratégiák elsajátítására és alkalmazására „hajlamosító” adottságok halmaza áll. 
 
(11) Tendencia jellegű korrelációt találtunk a korai passzív szókincs és a későbbi, hamis 
irónia próbák megoldása között. Ez az eredmény egyfelől azt sugallhatja, hogy a nyelv 
igen hangsúlyos szerepet kap a naiv tudatelmélet fejlődésében. Másrészről – nem 
feltétlenül ellentmondva az előbbi feltételezésnek – arra is utalhat, hogy, autizmussal 
élő gyermekek esetében a korai receptív nyelvi színvonal egy olyan nyelvi alapú 
kerülőutas mechanizmus működését jósolja előre, amely a mentális állapotok 
megértéséhez, illetve a viselkedések megfelelő értelmezéséhez vezet. 
 
 
● ● ● 





Mint a bevezetőben kifejtettük, munkánk kettős indíttatású volt: egy 
klinikailag különösen releváns kérdést vizsgált meg empirikusan – az iskoláskorra 
vonatkozó prognózis lehetőségét a diagnózis megszületése szempontjából különösen 
fontos 3-7 éves időszakban mutatott képességek alapján –, de ezt az autizmussal 
kapcsolatos kognitív hipotézisek, elsősorban a naiv tudatelméleti sérülésre vonatkozó 
hipotézis kontextusában, azt kutatási heurisztikaként alkalmazva. Ennek megfelelően 
eredményeink is e két szempont mentén érdemesek az összefoglaló értékelésre. 
 
Klinikai szempontból a legátfogóbb tanulság sajnos negatív: a korábbi 
vizsgálatokkal összhangban, mi sem találtunk lehetőséget arra, hogy a korai 
képességmintázatban olyan jellemzőt találjunk, amely alkalmas a korai iskoláskori 
képességek, illetve tüneti kép precízebb előrejelzésére. Mint annyiszor, itt is 
hangsúlyozzuk, hogy ez a negatív eredmény egy viszonylag homogén minta 
vizsgálatából származik. Hozzá kell tennünk azonban, hogy ez éppen azt a 
szegmensét képviseli az autizmussal élő gyermekeknek, akik esetében komolyan 
szóba jöhet az esetleges iskolai integráció kérdése, ahol valóban többesélyes a későbbi 
intézményes oktatás lehetősége. A klinikai konzekvencia tehát az, hogy – noha 
számos részletben találtunk összefüggést a korai képességek és a későbbi 
képességmintázat illetve tüneti kép között – a diagnózis szempontjából oly fontos 
életkorban nem tehetünk erős predikciókat az intézményes oktatás-fejlesztés 
szempontjából döntő életkorban mutatott klinikai képre és kognitív mintázatra. Ez 
egyértelmű következményeket hordoz a klinikus számára: 
 
(1) óvatosnak kell lennie a prognózist illetően, s így 
(2) mind saját magát, mind a családot fel kell készítenie, illetve nyitottnak kell 
tartania arra, hogy sokféle lehet az iskoláskori klinikai kép. Ugyanakkor 
(3) eredményeink ráirányítják a fejlesztés fókuszát azokra a korai 
képességekre, amelyek prediktív értékkel bírnak – elsősorban a közös figyelmi 
viselkedésekre, valamint a funkcionális és mintha játékra – még akkor is, ha 
egyelőre nem látjuk tisztán, ezek bírnak-e oki szereppel a későbbi kedvezőbb 
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klinikai képre vonatkozóan, vagy már maguk is a jobb kimenetelt determináló 
valamely egyéb faktor manifesztációi. 
 
Kognitív szempontból eredményeink nagyrészt egybeesnek a korábbi vizsgálatok 
eredményeivel, de egyben fontos új mozzanatokra hívják fel a figyelmet, illetve adnak 
további alátámasztást releváns, de empirikusan egyelőre viszonylag gyenge lábakon 
álló feltevésekhez. Ezek az alábbiakban foglalhatóak össze: 
 
(1) egyrészt, eredményeink felhívják a figyelmet arra, hogy a tipikus fejlődésben 
viszonylag koherensen együtt járó, a tudatelmélettel kapcsolatos illetve arra épülő 
viselkedések, képességek kevéssé konzekvensen jelennek meg együtt az autizmussal 
élő gyermekeknél. Ez az eredményünk újabb érvet ad amellett a feltevés mellett, 
amely szerint, ha ki is alakul tudatelméleti kompetencia autizmusban, az atipikus 
fejlődési és/vagy feldolgozási mechanizmusokon nyugszik, illetve, a tudatelméleti 
képességre utaló viselkedésminták mögött esetenként nem-mentalizációs jellegű 
kompenzációs stratégiák sejthetőek. 
 
(2) Eredményeink részben megerősítik a korábbi, hasonló tárgyú vizsgálatok azon 
megállapítását, miszerint autizmusban szorosabb a kapcsolat a tudatelméleti jellegű 
viselkedésminták és a nyelvi képességek között, mint a tipikus fejlődést mutató 
gyermekeknél (s ez vélhetően összefügg az előző pontban jelzett atipikus fejlődési 
úttal). Ugyanakkor felhívják a figyelmet arra a lehetőségre, hogy ez a kapcsolat azzal is 
magyarázható, hogy a naiv tudatelméletet felmérő eljárások többnyire valamilyen 
szintű nyelvi megértést is megkívánnak. A beszéd és beszédértés szerepét leredukáló, 
nonverbális mentalizációs feladatokat alkalmazva ugyanis a teljesítmény nem függ a 
nyelvi színvonaltól. 
 
(3) Ugyanakkor sikerült evidenciát mutatnunk arra, hogy a korai közös figyelmi 
viselkedés és a mintha játék valóban mutat összefüggést a későbbi mentalizációs 
jellegű viselkedésmintázatokkal. Számos fejlődéselmélet feltételez, mintegy magától 
értetődő módon, összefüggést a korai közös figyelem, a mintha játék és a későbbi 
tudatelméleti kompetencia között, ugyanakkor valójában csak kevés empirikus adat 
erősíti meg ezt a széles körben osztott intuíciót. 
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Az I. vizsgálat strukturált megfigyelési helyzeteinek kódlapja 
(rövidített változat) 
Hadwin és munkatársai (1996); Charman és Baron-Cohen (1997); 




1.blokk SPONTÁN JÁTÉK ÉS KÖZÖS FIGYELEM (kb 10 perc) 
 
 
1.1. A spontán játékszakasz alatt az alábbi játékformák melyikét mutatta: 
 
Szenzomotoros játék (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (01) 
(Csak manipuál a tárgyakkal, pl. ütögeti, szájba veszi őket, csapkod, legyez velük, szopogatja őket. Ide 
tartoznak a rituális vagy sztereotip viselkedések: tárgyak sorba rakása, szortírozása szín, méret, stb. 
alapján.) 
 
Kialakulóban lévő funkcionális játék (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (02) 
(A gyerek a tárgyat a konvenciónak megfelelően használja, de nincs jelen mintha-jelleg. (pl: autó tolása, 
csészét a csészealjra teszi.) Összesen a 10 perc alatt csak egy-két alkalommal jelenik meg ilyen játék spontán.) 
 
Funkcionális játék (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (03) 
(Legalább 3 vagy több alkalommal jelenik meg a fent definiált funkcionális játék.) 
 
Mintha-játék (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (04) 
(Tárgyhelyettesítés: egy tárgyat egy másik helyett használ, pl. úgy csinál, mintha a fakocka autó lenne; jelen 
nem lévő tulajdonság tettetése: nem jelenlévő tulajdonságot tulajdonít egy tárgynak a játék során, pl. 
megtörli a baba arcát, mintha piszkos lenne;  képzeletbeli tárggyal foglalatoskodik: amikor a gyermek egy 
képzeletbeli tárggyal játszik, mintha a képzeletbeli tárgy jelen volna, pl. teát iszik egy üres csészéből.) 
 
Melyik forma hányszor jelent meg: 
Tárgyhelyettesítés:      (05) 
Mit csinált (röviden): 
 
Jelen nem lévő tulajdonság tettetése:    (06) 
Mit csinált (röviden): 
 
Képzeletbeli tárggyal történő foglalatoskodás:   (07) 
Mit csinált (röviden): 
 
 
1.2. Spontán közös figyelmi viselkedések a spontán játék alatt 
 
Hány alkalommal mutatta az alábbi viselkedéseket a spontán játék során, azzal a céllal, hogy 
a személy figyelmét ráirányítsa: 
 
Valakinek felmutat egy tárgyat:        (08) 
Valaki számára rámutat egy tárgyra:       (09) 
Valakinek verbálisan felhívja a figyelmét egy tárgyra:     (10) 
Valakihez odavisz egy tárgyat:        (11) 
Egyéb, milyen módon:         (12) 
Mely tárgy(ak)ra irányult a viselkedés: 
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2.blokk KIVÁLTOTT MINTHA JÁTÉK ÉS KIVÁLTOTT KÖZÖS FIGYELEM  
 
 
2.1. Kiváltott funkcionális és mintha játék. 
Négy szituációt kap a gyerek, és minden szituációban 3 féle promptot: 
1. Nyitott prompt: Mit lehet ezekkel csinálni, játszani? (ezután kb 20 mperc. várakozás) 
2. Specifikus prompt: Játsszuk azt, hogy enni/inni adunk a babának! (ezután kb 20 mperc. várakozás) 
3. Modellálás: A k.v. bemutatja, + adja a fenti specifikus promptot. 
A 4 szituációt különböző sorrendekben kapták. Fel kell tüntetni, hányadiknak kapta az adott szituációt 
az adott gyerek + jelezni kell, melyik prompt után mutatta a kért viselkedést. 
 
2.1.1. FUNKCIONÁLIS PRÓBA /1.  BABA + KANÁL 
hányadik helyzet volt (1-4):       (13) 
1. Nyitott (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (14) 
2. Specifikus (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (15) 
3. Modellálás (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (16) 
 
2.1.2. FUNKCIONÁLIS PRÓBA /2.  BABA + CSÉSZE 
hányadik helyzet volt (1-4):       (17) 
1. Nyitott (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (18) 
2. Specifikus (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (19) 
3. Modellálás (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (20) 
 
2.1.3. TÁRGYHELYETTESÍTÉSI PRÓBA /1.  BABA + RÚD 
hányadik helyzet volt (1-4):       (21) 
1. Nyitott (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (22) 
2. Specifikus (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (23) 
3. Modellálás (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (24) 
 
2.1.4. TÁRGYHELYETTESÍTÉSI PRÓBA /2. BABA + KOCKA 
hányadik helyzet volt (1-4):       (25) 
1. Nyitott (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (26) 
2. Specifikus (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (27) 
3. Modellálás (teljesítette 1, nem 0, bizonytalan 9)     (28) 
 
 
2.2. Kiváltott közös figyelmi viselkedés 
Két felszólítást kapnak, különböző sorrendben. Le kell kódolni, melyiket hányadiknak kapta a gyerek, 
mutatott-e, és eközben a célszemélyre nézett-e. 
 
2.2.1. “Mutasd meg, hol van a lámpa!” 
hányadik helyzet volt (1 vagy 2 )       (29) 
mutatott-e (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (30) 
közben a célszemélyre nézett-e (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (31) 
 
2.2.2. (Melyik játék tetszett a legjobban?) “Mutasd meg …-nak!” 
hányadik helyzet volt (1 vagy 2 ):       (32) 
mutatott-e (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (33) 
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3. blokk: MEGFESTÉS ÉS MEGFIGYELÉSI SZAKASZ 
 
A kb. 5 perces megfigyelési szakasz során hányszor érintette meg a homlokát, illetve a megfestés 
helyét:           (35) 
Verbálisan hányszor utalt a jelre vagy a jel helyére:     (36) 
 
 
4. blokk: ÖNFELISMERÉS ÉS TÜKÖR ELŐTTI VISELKEDÉSEK 
 
5.1. Önfelismerés 
Mutatja-e az alábbi viselkedések valamelyikét, miután  egyértelműen a festett jelre fókuszál a tükörben? 
Ha igen , hány másodperccel a fókuszálás után? 
 
Megérinti, tapogatja a jelet (igen 1, nem 0, bizonytalan 9; ? mp)    (37) 
mp (38) 
Dörzsöli (igen 1, nem 0, bizonytalan 9; ? mp)      (39) 
         mp (40) 
Verbális utalást tesz a jelre (igen 1, nem 0, bizonytalan 9; ? mp)    (41) 
         mp (42) 
 
5.2. Tükör előtti viselkedések 
 
Az alábbiak közül melyik viselkedések fordulnak elő legalább 2 másodperce időtartammal a tükör 
előtti kötetlen szituációban. 
 
Érdeklődés kicsi vagy nincs  
 Nem néz a tükörbe (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (43) 
 Egy-két röpke pillantás a tükörbe (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (44) 
 Szobában lévőket nézi (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (45) 
 A tükör keretét, falat nézi (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (46) 
 Elbambul (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (47) 
 Explorál a szobában (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (48) 
Bizarr viselkedések 
 Sztereotip mozgások / kérdések (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (49) 
 Szavak, mondatok ismételgetése (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (50) 
 Szagolgatás, nyalogatás (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (51) 
 Egyéb, mi (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (52) 
Tükörképre adott társas reakció 
 Mosoly nevetés  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (53) 
 Vokalizálás  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (54) 
 Puszi  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (55) 
 Játékos érintgetések  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (56) 
Összehasonlító viselkedés 
 Tükörben látható tárgyat a képével összehasonlít (felváltva nézi őket) 
 (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (57) 
 
Saját manipuláció figyelése a tükörben (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (58) 
 
Ön-összehasonlító viselkedés 
 Felváltva figyeli magát és a tükörképét (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)  (59) 
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Kutató viselkedés (a tükröt explorálja, mintha a képet keresné) 
 Tükör felé nyúl (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (60) 
 Mögé néz  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (61) 
 Széleket tapogatja      (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (62) 
 Egyéb, mi     (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (63) 
Zavart viselkedés 
 Zavart, furcsa arckifejezés (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (64) 
 Bármiféle arra utaló viselkedés, hogy zavarban van  
(igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (65) 
Elkerülő reakció  
 Tiltakozik, kiabál  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (66) 
 Elbújik, visszahúzódik (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)    (67) 
 
Önbámuló, öncsodáló viselkedés       
 Hiún pózol  (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)     (68) 
 Szemérmesen, szégyenlősen nézegeti magát 
 (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)      (69) 
 Rendbeszedi magát, szépítkezik (igen 1, nem 0, bizonytalan 9)   (70) 




● ● ● 




Néhány, a tájékozódást segítő információ  




A III. MODUL AKTIVITÁSAI:  
1. Konstrukciós feladat 8. Beszámoló egy nem rutinjellegű eseményről/beszélgetésről 
2. Mintha játék 9. Társas-érzelmi kérdések: Érzelmek 
3. Közös interaktív játék 10. Társas-érzelmi kérdések: Társas nehézségek / bosszúságok 
4. Demonstrációs feladat 11. Szünet 
5. Kép leírása 12. Társas-érzelmi kérdések: Barátok / Magányosság / Házasság 
6. Történetmesélés könyvből 13. Történet kitalálása 





A KÓDOLÁS ÁLTALÁNOS SZEMPONTJAI: 
0-s kód: amikor a viselkedés nem mutatja a leírt rendellenesség jelét. 
1-es kód: amikor a viselkedés enyhén rendellenes vagy kissé szokatlan, de 
nem szükségszerűen és nyilvánvalóan rendellenes egészében. 
2-es kód: amikor a viselkedése határozottan rendellenes a leírt módon. Az 
egyes tételek között különbségek vannak abban a tekintetben, 
mennyire súlyos rendellenesség kapja ezt a kódot. 
3-as kód: amikor a viselkedés minőségileg rendellenes olyan módon, ami 
ütközik az interjúval, vagy oly kevéssé gyakori a viselkedés, hogy 
nem ítélhető meg minőségi szempontból. 
7-es kód: amikor olyan típusú rendellenes viselkedés jelenik meg, amely más 
kódokba nem fér bele (azaz, valamilyen nem leírt dimenzió mentén 
tér el a normalitástól). 
8-as kód: amikor a kérdéses viselkedés nem jelent meg, vagy a kódolás nem 
alkalmazható. 
9-es kód: amikor a pontozás ugyan alkalmazható, de bármilyen okból is, nincs 
elegendő adat a pontozáshoz 
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A társas nyitányok minősége 
(Ez egy összefoglaló jellegű kód, amely a v.sz.-nek a vizsgáló felé irányuló, társas 
interakciók kezdeményezésére tett kísérleteinek a minőségét fejezi ki, NEM pedig az 
ilyen kísérletek mennyiségét. Különösen figyelnünk kell a kezdeményezések formájára 
és arra, mennyiben helyénvalóak az adott társas kontextusban. A nyitányok többsége 
alapján kell kódolnunk, s nem a legjobb alapján.) 
 
 0 = hatékonyan alkalmaz nem-verbális és verbális vagy vokális eszközöket arra, hogy 
világos módon fejezzen ki társas nyitányokat a vizsgáló felé, s ezek helyénvalóak a 
pillanatnyi kontextusban. 
 
 1 = kissé szokatlan néhány társas nyitány minősége. Amennyiben ezek alkalmazása 
személyes kívánságokra vagy saját érdeklődési területeire szorítkozik, de 
valamennyire megjelenik bennük az arra való törekvés, hogy az érdeklődés tárgyába 
bevonja a vizsgálót, ezt a kódot adjuk.  
 
 2 = nem helyénvaló nyitányok; a nyitányokból gyakran hiányzik a kontextussal való 
összehangolás ÉS/VAGY a társas jelleg. Ide tartozik, ha a v.sz. megszállott 
érdeklődési területéhez fordul, és csak csekély kísérletet tesz, hogy ezekbe bevonja a 
vizsgálót. 
 




● ● ● 
 




Verbális téves vélekedés-tulajdonítás  
Baron-Cohen és munkatársai (1985); Győri és munkatársai (in press);  





eszközök: két baba; fedeles kosár; fedeles doboz; üveggolyó 
vizsgálatvezető szövege (a szöveget a történet eljátszása kíséri) 
Ez Zsuzsi, ez pedig itt Anna. 
Zsuzsinak van egy kosara, Annának pedig van egy doboza. 
Zsuzsinak van egy golyója is. Beteszi ide, a kosarába, aztán elmegy. 
Anna ott marad, és kiveszi Zsuzsi golyóját a kosárból, és átteszi a saját dobozába. 
Aztán ő is elmegy. 
Zsuzsi nemsokára visszajön, és játszani szeretne a golyójával. 
Tesztkérdés: Hol fogja Zsuzsi először keresni a golyóját? 
Indoklás: Miért ott keresi? 
Kontrollkérdés (realitás): Hol van igazából a golyó? 
Kontrollkérdés (emlékezet): Hová tette Zsuzsi a golyót az elején? 





eszközök: két baba; két, eltérő színű játéklábas fedővel; kisdarab csokoládé 
vizsgálatvezető szövege (a szöveget a történet eljátszása kíséri) 
Látod, ez itt megint Zsuzsi! Csokikrémet főz, és beleteszi ezt a csokit a zöld 
lábosba. Anna közben nézi. 
Zsuzsi kicsit főzi a csokit, aztán kimegy valamiért. 
Anna ott marad, és kiveszi a csokit a lábosból, és átteszi a másik lábosba. Aztán ő 
is kimegy. 
Zsuzsi nemsokára visszajön, és folytatni szeretné a csokikrém főzést. 
Tesztkérdés: Melyik láboshoz megy először? 
Indoklás: Miért oda? 
Kontrollkérdés (realitás): Hol van igazából a csoki? 
Kontrollkérdés (emlékezet): Hová tette Zsuzsi a csokit az elején? 
Kontrollkérdés (azonosság): Ez kicsoda? És hogy hívják a másik babát? 
 




eszközök: „Smarties” cukorkásdoboz, benne ceruza; segítő személy 
vizsgálatvezető szövege  
Most XXX-szel fogunk játszani egy játékot, de ahhoz először az kell, hogy ő 
kimenjen. Kérd meg, hogy menjen ki! 
Nézd, itt van ez a doboz, biztosan láttál már ilyet. 
Mit gondolsz, mi van ebben? 
Nézd, most kinyitom, és megmutatom, mi van benne. 
Na, mi ez? 
Figyelj, most majd behívjuk XXX-t, ő még nem látta, mi van a dobozban, és 
megkérdezzük tőle, mit fog mondani, mi van a dobozban. 
Tesztkérdés: Mit fog szerinted mondani először, mi van a dobozban? 
Indoklás: Miért fogja ezt mondani? 
Kontrollkérdés (realitás): Igazából mi van most a dobozban? 
Kontrollkérdés (emlékezet 1): Mi volt az elején a dobozban? 
Kontrollkérdés (emlékezet 2): Te mit mondtál, amikor először megkérdeztelek, hogy mi 
van a dobozban? 




● ● ● 
 




Nonverbális téves vélekedés-tulajdonítás 
Győri és munkatársai (in press) alapján 
 
 
1. ”kockaszállítás”: 4 kocka volt az asztalon egymás mellett, tőlük kb. 2o cm-re egy 
talicskát tartó férfi figura állt. A bábu elindult a kupac felé, felpakolt egy kockát a 
talicskára, majd visszament a kiinduló helyére. Ott lerakta a kockát és visszafordult a 
következőért. A második kocka áthordása után a vizsgálatvezető a talicskát a gyerek 
elé tolta, és felszólította a feladat folytatására. 
 
1. B ”virágöntözés”: abban az esetben, ha az 1. feladatot nem teljesítette a gyermek, 6 
kicsi műanyag cserepes virágot kiraktunk az asztalra sorban egymás mellé. Bejött a 
baba, a kezéhez egy locsolókanna volt erősítve. Odament az első virághoz, 
megöntözte. Átment a második és harmadik virághoz és azt is megöntözte. A 
vizsgálatvezető a babát a gyerek elé állította, majd felszólította a feladat folytatására.  
Ha a gyerek folytatta, megdicsértük, és hagytuk, hogy meglocsolja a virágokat, majd 
rátértünk a következő feladatra. 
Ha a gyerek nem folytatta még biztatás után sem, akkor vele már nem léptünk tovább 
a következő feladatra, a továbbiakban a gyerek nem vett részt a kísérletben. 
 
2. ”hintázás”: Egy hintát tettünk a gyerek elé, amelyben egy baba ült. A hintát egy 
másik baba hátulról elkezdte lökni. Kb. 3-4 lökés után helycsere történt, így az a 
baba, aki a hintában ült, most elkezdte lökni a hintát, amiben most a korábbi „lökő” 
baba ült. Néhány újabb lökés után a vizsgálatvezető a helycsere utáni „lökő” babát a 
gyereknek adta és arra buzdította, hogy folytassa.  
 
3.”teaparty”: A gyermek elé tettünk egy játékasztalt, 2 széket, az egyik széken az egyik 
baba ült. Az asztal mellett egy kupacban voltak tányérok, csészék, egy teáskanna és 
egy terítő. A másik babával a vizsgálatvezető elkezdett teríteni, s miután feltette az 
asztalra a terítőt és 1-2 csészét, átadta a babát a gyereknek azzal a felszólítással, hogy 
folytassa. 
 
4.”igaz vélekedés: Sally-Anne”: A gyerek elé tettünk egy kosarat és egy dobozt, 
mindegyik mögött állt egy baba. A kosár mögött álló baba kezébe adtunk egy golyót, 
s a baba beletette a golyót a kosarába, majd kiment. Ezután a másik baba kivette a 
golyót, kicsit focizott vele, majd visszatette a kosárba, ahonnan kivette, és távozott. 
Ezt követően visszajött az első baba, s ekkor odaadtuk a babát a gyereknek és 
folytatásra biztattuk. Ezzel véget ért a ráhangolási szakasz, amelyet ha a gyerek 
sikeresen teljesített, okkal feltételeztük, hogy elsajátított egy cselekvési sémát, 
nevezetesen, hogy mi elkezdünk egy cselekvéssort, és azt neki adekvátan folytatnia 
kell. Ezt követően tértünk rá a tesztelési szakaszra. 
 
5.”Demo: hamis vélekedés; garázsok”: Mielőtt ezt bemutattuk volna a gyereknek, jeleztük 
számára, hogy most mi fogjuk végigjátszani a történetet. A gyerek előtt két garázs, 
egymástól kb. 20 cm-re, mellettük pedig egy-egy baba volt. Az egyik babának volt egy 
autója, s autójával beparkolt a saját garázsába, majd kiment. Ezt követően a másik 
baba kijárt a kocsival a garázsból, és beállt a saját garázsába, majd ő is kiment. Ezután 
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visszajött az első baba, odament a saját garázsához, és nagyon meglepődött (a 
vizsgálatvezető ezt arckifejezéssel és „Oh!” hangadással jelezte), amikor nem találta 
ott az autóját. El kezdte keresni a kocsit több helyen, majd végül meg is találta a 
másik garázsban. Ezt a fázist azért tartottuk szükségesnek beiktatni, mert attól 
tartottunk, hogy a gyerek esetleg félreérti a feladatot, és esetleg úgy értelmezi, hogy a 
cél a golyó megtalálása. Ezzel akartuk bemutatni, hogy ez is jó/lehetséges folytatás. 
Úgy gondoltuk, hogy ha még nem képes hamis vélekedést tulajdonítani, akkor nem 
lesz képes a többi feladatra átvinni a látottakat. 
 
6.”Teszt 1: hamis vélekedés: Sally-Anne”: A sztenderd Sally-Anne jelenetet játszottuk le a 
gyereknek, csak beszéd nélkül. A gyermek előtt volt egy fedeles kosár és egy szintén 
fedeles doboz, mindegyik mögött egy-egy baba. A kosár mögött állónak volt egy 
golyója, és ezt a golyót a kosarába tette, majd kiment. Ez alatt a másik baba kivette a 
kosárból a golyót, és áttette a saját dobozába, majd ő is távozott. Ezután visszajött az 
első baba, és mielőtt bármit tett volna, odaadtuk a babát a gyereknek, és folytatásra 
ösztönöztük. Természetesen arra voltunk kíváncsiak, hogy hová megy a babával. Ha 
a kosárhoz ment, akkor helyesen teljesítette a feladatot, ha a dobozhoz, akkor nem. 
 
7.”Teszt 2: Igaz vélekedés; főzés”: Két asztalt és rajta két lábost helyeztünk a gyerek elé, 
fedővel a tetejükön. A két baba is a helyszínen volt, az egyik a sarokban ült, a másik 
pedig egy csokit tett a z egyik lábosba, és elkezdte kevergetni azt, majd távozott. Ezt 
követően az eddig a sarokban ülő baba odament a láboshoz, megkóstolta, majd 
visszatette (ugyanabba a lábosba) és kiment. Ezután visszajött az a baba, aki az elején 
főzött, és ezt a babát oda is adtuk a gyereknek, hogy folytassa a történetet.  Ha a 
babát ahhoz a láboshoz vezette, ahol a csoki volt, akkor helyesnek értékeltük a 
választ, ha a másik, üres láboshoz, akkor nem. Ezt a jelenetet azért tartottuk 
fontosnak, hogy kiküszöböljünk egy a gyerek által felállított lehetséges stratégiát, hogy 
pl. arra a helyre kell menni, ahol nincs semmi. Egy ilyen stratégiával ugyanis elvben 
helyesen megoldhatóak az áthelyezéses feladatok anélkül, hogy hamis vélekedést 
kellene használni hozzájuk 
 
8.”Teszt 3: Hamis vélekedés; lefekvés”: A gyerek elé egy ágyat és két szekrényt tettünk. 
Mindkét baba a helyszínen volt. Az egyiknek volt egy játék macija, azt beletette a 
nagyobbik szekrénybe, majd lefeküdt aludni. Amíg ő aludt, a másik baba kivette a 
nagy szekrényből a macit, és áttette a kicsi szekrénybe, majd távozott. Ezután 
felébredt az addig alvó baba, és odaadtuk a gyereknek, hogy ő folytassa vele a 
történetet. Ha a gyerek a nagy szekrényhez vezette a babát, akkor helyesen oldotta 




● ● ● 
 




Másodfokú, verbális hamis vélekedés-tulajdonítási feladat 
Baron-Cohen (1989a) alapján 
 
 
eszközök: leány baba (Mari); fiú baba (Jancsi); fagylaltárus figura fagyis talicskával; bokrok, 
fák a parkhoz; két, házat szimbolizáló építőkocka; templomot szimbolizáló kockákból épített 
torony 
vizsgálatvezető szövege (a szöveget a történet eljátszása, a szereplők mozgatása kíséri): 
• Elmesélek egy történetet. Egy faluban játszódik. Nézd, ezek itt a házak, ez itt a templom. 
A falunak van egy parkja is, ez itt. Két gyerek játszik benne. 
• Ez Jancsi, ez pedig itt Mari. 
• Megértést segítő kontrollkérdés 1: Melyik Jancsi? Melyik Mari? 
• Itt vannak mind a ketten a parkban. Amott jön a fagylaltárus. Jancsi szeretne fagyit venni, 
de nincs nála pénz. Nagyon szomorú emiatt. 
– Ne aggódj – mondja neki a fagylaltárus, – menj csak haza, hozzál pénzt, és később is 
vehetsz fagyit. Egész délután itt leszek a parkban… 
– Nagyon jó – mondja Jancsi, – délután visszajövök fagyit venni. 
• Megértést segítő kontrollkérdés 2: Mit mondott a fagylaltárus Jancsinak, hol lesz egész délután? 
• Jancsi tehát hazamegy. Itt lakik, ebben a házban. A fagylaltárus közben azt mondja 
magában: 
– Inkább átmegyek a templomhoz, talán ott több fagyit tudok eladni. 
• Megértést segítő kontrollkérdés 3: Mit mondott most a fagylaltárus, hová fog menni? 
• Megértést segítő kontrollkérdés 4: Hallotta Jancsi, amit a fagylaltárus mondott? 
• A fagylaltárus tehát átmegy a templom elé a kocsijával. Útközben elmegy Jancsiék háza 
előtt. Jancsi észreveszi őt, kimegy hozzá, és azt kérdezi: 
– Hová mégy? 
A fagylaltárus azt mondja neki: 
– Megyek a templom elé, ott fogok fagyit árulni. 
El is megy a templomhoz. Egy kicsit később pedig Jancsi is utánamegy. 
• Megértést segítő kontrollkérdés 5: Mit mondott most a fagylaltárus Jancsinak, hová fog menni? 
• Megértést segítő kontrollkérdés 6. Mari tudja, hogy a fagylaltárus beszélt Jancsival? 
• Közben Mari is hazamegy. Itt lakik, ebben a házban. Aztán elindul megkeresni Jancsit, és 
elmegy Jancsiék házához. Bekopog az ajtón, kijön Jancsi anyukája, és Mari megkérdezi: 
– Itthon van Jancsi? 
– Nincsen, elment fagyit venni. 
• Tesztkérdés: Mit gondol Mari, hová ment Jancsi fagyit venni? 
• Indoklás: Miért gondolja ezt Mari? 
• Kontrollkérdés (realitás): Hová ment igazából Jancsi fagyit venni? 
• Kontrollkérdés (emlékezet): Hol volt a fagylaltárus a történet legelején? 
● ● ● 









 1. TÖRTÉNET – EGYSZERŰ IRÓNIA 
Anna mamája sok időt töltött azzal, hogy elkészítse Anna kedvenc ételét, 
fánkot. 
De amikor bevitte Annának, az éppen TV-t nézett, fel sem pillantott, meg 
sem köszönte. 
Anna mamája mérges lett, és azt mondta: 
 
Hát ez aztán szép! Ezt nevezem udvariasságnak! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN AZ ANYA ÚGY ÉRTETTE, hogy Anna tényleg udvarias volt? 
ÉRZELEM AMIKOR AZ ANYA EZT MONDTA, jókedvű volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA AZ ANYA, hogy Hát ez aztán szép! Ezt nevezem udvariasságnak! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL ANNA UDVARIAS VOLT? 
KONTROLL-EML MIT CSINÁLT ANNA MAMÁJA A TÖRTÉNET ELEJÉN? 
 
 
2. TÖRTÉNET – SZÓSZERINTI 
Tamás vett egy új biciklit. 
Hosszú túrára indult vasárnap reggel, hogy kipróbálja, tényleg jó-e. 
Ahogyan tekert az országúton, egyszer csak lassulni kezdett a bicikli. 
Amikor Tamás megállt, látta, hogy elszakadt a lánc. 
Dühösen azt kiabálta: 
 
Micsoda vacak bicikli ez! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN TAMÁS ÚGY ÉRTETTE, hogy ez egy nagyon jó bicikli? 
ÉRZELEM AMIKOR TAMÁS EZT MONDTA, elégedett volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA TAMÁS, HOGY: Micsoda vacak bicikli ez! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL VACAK VOLT A BICIKLI? 
KONTROLL-EML MIT CSINÁLT TAMÁS A TÖRTÉNET ELEJÉN? 
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3. TÖRTÉNET – EGYSZERŰ IRÓNIA 
Sári és Tomi vasárnap kirándulni indultak. 
Tomi arra számított, hogy majd jó idő lesz. 
De éppen, hogy elővették az ennivalót, elkezdett esni, és hamarosan 
mindketten teljesen eláztak. 
Sári mérgesen azt mondta: 
 
Ez aztán a kellemes kirándulóidő! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN SÁRI ÚGY ÉRTETTE, hogy az idő jó a kirándulásra? 
ÉRZELEM AMIKOR SÁRI EZT MONDTA, rosszkedvű volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA SÁRI, hogy Ez aztán a kellemes kirándulóidő! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL KELLEMES KIRÁNDULÓIDŐ VOLT ? 





4. TÖRTÉNET – HAMIS SZÓSZERINTI 
Kati és Éva egy őszi délután találkoztak az utcán. 
Egész nap zuhogott az eső, ezért úgy döntöttek, moziba mennek. 
Be is ültek megnézni egy amerikai filmet. 
Nem tudták, hogy miközben a moziban ültek, odakint elállt az eső, és kisütött 
a nap. 
Amikor véget ért a film, és felálltak, Éva azt mondta: 
 
Na, mehetünk vissza az esőbe! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN ÉVA ÚGY ÉRTETTE, hogy a napsütésbe mehetnek vissza? 
ÉRZELEM AMIKOR ÉVA EZT MONDTA, örült? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA ÉVA, HOGY: Na, mehetünk vissza az esőbe! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL ESETT ODAKINT AZ ESŐ ? 
KONTROLL-EML MIT CSINÁLT KATI ÉS ÉVA A TÖRTÉNET ELEJÉN? 
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5. TÖRTÉNET – HAMIS IRÓNIA 
János házat épített, és megkérte a testvérét, jöjjön el a hétvégén segíteni. 
Az meg is ígérte, hogy szombaton reggel nyolckor ott lesz az építkezésen. 
János nagyon örült ennek, mert remélte, többen jobban haladnak majd. 
Szombaton reggel János tízig várta  a testvérét, ám az nem jött el. 
Ekkor szomorúan elment, mert dolga volt, és egész hétvégén nem volt ideje 
visszamenni az építkezésre. 
János nem tudta, hogy testvére szombat délben megérkezett, és egész 
hétvégén a többiekkel dolgozott a házon. 
János így csak annyit mondott neki, amikor hétfőn találkoztak: 
 
Te igazán sokat segítettél! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN JÁNOS ÚGY ÉRTETTE, hogy sokat segített? 
ÉRZELEM AMIKOR JÁNOS EZT MONDTA, hálás volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA JÁNOS, HOGY: Te igazán sokat segítettél! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL SEGÍTETT A TESTVÉRE JÁNOSNAK? 




6. TÖRTÉNET – EGYSZERŰ IRÓNIA 
András nagyon készült, mert estére meghívták vendégségbe. 
Azt mondták neki, legyen csinos, ezért András a legjobb ruháját vette fel. 
Később, ahogyan az utcán sietett, megcsúszott, és egy tócsába esett. 
Teljesen sáros lett a nadrágja. 
Végignézett magán, és azt mondta: 
 
Na, én most igazán csinos vagyok! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN ANDRÁS ÚGY ÉRTETTE, hogy egyáltalán nem csinos? 
ÉRZELEM AMIKOR ANDRÁS EZT MONDTA, szomorú volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA ANDRÁS, HOGY: Na, én most igazán csinos vagyok! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL CSINOS VOLT ANDRÁS? 
KONTROLL-EML MIT CSINÁLT ANDRÁS A TÖRTÉNET ELEJÉN? 
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7. TÖRTÉNET – SZÓSZERINTI 
Ferenc sokat focizott, és szeretett volna egy tartós focicipőt. 
Sokáig járkált a boltokban, mire talált egy olyat, ami tetszett neki. 
Az eladó azt ígérte, hogy a cipő sokáig bírja majd. 
Ferenc boldogan járt benne focizni, hetente többször is. 
Egy évvel később a cipő még mindig teljesen jó volt, és Ferenc magában azt 
mondta: 
 
Ez aztán a tartós cipő! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN FERENC ÚGY ÉRTETTE, hogy a cipő tartós? 
ÉRZELEM AMIKOR FERENC EZT MONDTA, csalódott volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA FERENC, HOGY: Ez aztán a tartós cipő! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL TARTÓS VOLT A CIPŐ? 




8. TÖRTÉNET – HAMIS IRÓNIA 
Gyuláék sokat néztek tévét, de egy napon elromlott a készülék. 
Gyula kihívott egy szerelőt, aki meg is nézte, hogy mi a hiba oka. 
Megígérte, hogy másnap megjavítja. 
Gyula másnap este sietett haza, mert focimeccset akart nézni a tévében. 
Megpróbálta bekapcsolni a TV-t, de nem történt semmi. 
Nem tudta, hogy anyukája délután már TV-t nézett, aztán takarításnál kihúzta 
a falból a készüléket. 
Gyula csendesen csak ennyit mondott: 
 
Jó ez a tévészerelő! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN GYULA ÚGY ÉRTETTE, hogy rossz a tévészerelő? 
ÉRZELEM AMIKOR GYULA EZT MONDTA, mérges volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA GYULA, HOGY: Jó ez a tévészerelő! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL JÓ VOLT A TÉVÉSZERELŐ? 
KONTROLL-EML MIT CSINÁLT GYULA A TÖRTÉNET ELEJÉN? 
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9. TÖRTÉNET – HAMIS IRÓNIA 
Sándor autója egyszer csak elromlott, és ott kellett hagynia egy parkolóban. 
Hazament, és kétségbeesetten telefonált egy barátjának, aki autószerelő volt. 
Barátja megígérte, hogy másnap eljön, és megjavítja az autót. 
Sándor azonban hiába várta otthon egész nap, nem jött el. 
Nem tudta, hogy barátja közben elment az autóhoz, és javában dolgozott, 
hogy megjavítsa. 
Sándor este csendesen csak annyit mondott: 
 
Ilyen hát egy igazi barát! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN SÁNDOR ÚGY ÉRTETTE, hogy egy igazi barát nem ilyen? 
ÉRZELEM AMIKOR SÁNDOR EZT MONDTA, rosszkedvű volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA SÁNDOR, HOGY Ilyen hát egy igazi barát! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL JÓ BARÁT VOLT SÁNDORÉ? 




LEVEZETŐ TÖRTÉNET (OPCIONÁLIS) 
Péter hétfőn nagyon sokat dolgozott, és nagyon elfáradt. 
Szeretett volna egy kellemes estét: hamar hazaérni, és TV-t nézni. 
Sietett hát haza, hogy minél előbb pihenhessen. 
Amikor ki akarta nyitni a lakás ajtaját, a kulcs beletört a zárba. 
Péter csak ennyit mondott magában: 
 
Ez aztán rossz este! 
INTERPRETÁCIÓ VALÓJÁBAN PÉTER ÚGY ÉRTETTE, hogy egyáltalán nem kellemes az este? 
ÉRZELEM AMIKOR PÉTER EZT MONDTA, csalódott volt? 
MAGYARÁZAT MAGYARÁZD EL, MIÉRT MONDTA PÉTER, hogy Ez aztán rossz este! 
KONTROLL-
REAL IGAZÁBÓL ROSSZ VOLT PÉTER ESTÉJE? 
KONTROLL-EML MIT CSINÁLT PÉTER A TÖRTÉNET ELEJÉN? 
 
● ● ● 
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